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Bericht 


uber die Leistungen 


in der Lehre von den Bildunesfehlern und 
Foetalkrankheiten 


von 


Prof. D! H.-MÜLLER in Würzburg. 


Abweichungen der Eihäute, 


IMontgomery. Account of a very remarkable Case of 
Double Monster with some observations on the sub- 
jeet of Double Monstrosity, Dublin Quart Journ, 
p. 267. 

Barnes. A furher Aceount of fatty Degeneration of 
the Placenta and the Influence of this Disease in 
produeing Death of the Foetus, Haemorrhage and 
Abortion. Lancet p. 232. 

"Harper. Degenerirte Placenta. Lancet Munch 1852. — 
Schmidt Ibceh. Bd. 78. S. 330, 

Ch. Bernard, Produit de Conception morbide, C. r. de 
la soc. de Biol. p. 188. 

'Sackreuter und Mettenheimer. 
Monaten der Schwangerschaft. 
2. 1853. j 


Abortivei aus den ersten 
M.-Schr. £. Geb. I. 


Herr Montgomery macht aufmerksam, dass 
\Abnormitäten der Placenta häufig, obschon 
nicht immer, mit Missbildung des Fötus zu- 
sammentreffen, wovon er Beispiele anführt. Bei 
einer hydropischen Anschwellung des Nabel- 
strangs, an manchen Stellen bis zu 2 Zoll 
Durchmesser war das Kind ungleich auf beiden 
Beiten entwiekelt, was sich jedoch später verlor. 
Dagegen wird gegen Serres geltend gemacht, 
lass Mangel einer Nabelarterie nicht immer 
Ketopia viscerum bedinge. Ein Fall, wo ein Ei 
im dritten Monat erkrankt und abgestorben 
wär, aber noch 2'/, Monate im Uterus blieb, 
e. zu ungerechtem Verdacht gegen die fünf 
Monate von dem Gatten getrennte Mutter Ver- 

Jahresb, d. Mediein pro 1855. Bd, IV, 





anlassung, wobei M. mit Recht hervorhebt, wie 
nothwendig genaue Untersuchung des Fötus und 
der Eihäute in solchen Fällen ist. 


Herr Barnes theilt als weitere Ausführung 
seiner früheren Arbeiten (s. Bericht 1852) sie- 
ben einzelne Fälle von fettiger Degeneration 
der Placenta mit, welche keineswegs selten sei. 
In den meisten Fällen war der Fötus vor der 
Ausstossung abgestorben. In einem Fall wurde 
der reife Fötus lebend geboren, was als Be- 
weis dient, dass der Tod des Kindes der fetti- 
gen Degeneration nicht (nothwendig Ref.) vor- 
hergeht. Dagegen glaubt Hr. B., dass erdige 
Ablagerungen in der Placenta nicht nothwendig 
eine Degeneration anzeigen, sondern sehr häufig 
einfach eine Ausscheidung aus dem Blute sind, 
wie die sonst vorkommenden Fibrinmassen. (?) 


Eine sonst normale Placenta, welche eine 
eigrosse Geschwulst enthielt, beschreibt Hr. 
Harper. Div Geschwulst zeigte äusserlich eine 
fibröse Structur, im Innern eine Quantität erai- 
ger, mörtelähnlicher Masse, — 


Herr Oh. Bernard berichtet von einem Ei 
ohne Fötus in der in 2—3 Fächer getheilten 
Höhle mit knotiger Verdickung der Häute, Von 
dem dritten oder vierten Schwangerschaftsmonat 
an hatte ein blutiger Ausfluss stattgefunden, 
welcher 4—5 Monate anhielt bis zur Aus- 
stossang der Mole. 
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Ein Ei mit einem Embryo von 2— 3 und 
einer Hülle aus Faserstoffmassen verschiedenen 
Datums heschreiben die HH. Sackreuter und 
Mettenheimer. 


Fötalkrankheiten. 


Danyau, Congenitale Fracturen, Gaz, des Hop. p. 580. 

. Knopf. Hygroma cysticum congenitum sacrale, Deutsche 
Klinik. S. 461. 

Snell. Sarcoma ani. Nass, Med. J. — Med. — Chir. 
Zte. S. 789. 

Gailleton et Ollier. Developpement anormal des deux 
reins chez un foetus, faisant obstacle A l’accouche- 
ment, Gaz. de Hop. p. 436. 

Houel. Description d’un foetus avec excös de peau et 
d’un foetus affeetE d’ichthyose congeniale. C r.d. 
l. &d. Biol,.ps, 176. 

Böhmer. Ueber die syphilitische 
Ztschrft, .f. rat, Med. 3111. 1. 

Gubler. Sur une affection du foie liee & la syphilis he- 
reditaire. Mem, de la soc, de Biol. p. 25. 

Moreau. Enfant pie. C. r. d.]. s, d. Biol, p. 27. 


Affection der Leber. 


Herr Danyau stellte der Soc. de chirurgie 
ein neugebornes Kind vor, welches eine wink- 
lige Krümmung des Unterschenkels, anscheinend 
von einer schlecht geheilten Fraetur herrührend, 
sowie Retraction der Achillessehne und an bei- 
den Füssen Mangel der fünften Zehe zeigte. 
In Folge dessen entspann sich durch mehrere 
Sitzungen eine interessante Disscussion über den 
Gegenstand. Hr. Guersant glaubt, dass man 
nach der Vacecination die Achillessehne durch- 
schneiden und den Fuss ohne weitere Operation 
in einen Apparat legen sollte bis zur Consolida- 
tion. Die Hrn. Degnise und Lenoir. dagegen 
halten eine Operation zur Beseitigung der Pseudar- 
throse für nothwendig. Hr. Howel macht auf 
das Fehlen des äusseren Knöchels und Waden- 
beines überhaupt aufmerksam, was bestättigt 
wird. Hr. Chassaignac erzählt von einem ähn- 
lichen Fall, wo drei Zehen fehlen. Hr. Broca 
erklärt sich darauf überhaupt gegen die An- 
nahme intrauteriner Fracturen, und glaubt, dass 
sie sich alle auf mangelhafte Bildung der Kno- 
chen in mehreren Abtheilungen zurückführen 
lassen. Unterstützend führt Hr. Giraldes an, 
dass im Museum van der Kolk’s sich ein Fall 
mit mehr als hundert solcher angeblicher Frak- 
turen finde Den Einwurf, dass eine Narbe in 
der Haut vorhanden sei, begegnet Hr. Broca 
damit, dass es sehr schwer sei, eine solche alten 
Datums von gefalteten, rauhen, blassen Haut- 
stellen zu unterscheiden, wie denn auch viele 
sogenannte congenitale Amputationen bloss man- 
gelhafte Entwickelungen seien. Ein Fall, wo 
beide Beine gleichmässig abgesetzt waren, und 
die Tibia‘die Haut perforirt zu haben schien, 
aber gar kein anderes Fragment vorhanden war, 
sci beweisend.. Hr. Danyau berichtete später 
über einen weiteren Fall, wo die Tibia einen 
scharfen Winkel nach vorn bildet, consolidirt ist 


und eine kleine Narbe eine Perforation der Haut 
anzuzeigen scheint. Es findet sich auch hier 
Retraction der Achillessehne und Mangel der 
zwei äussern Zehen, sowie zweier Mittelfuss- 
knochen und des Wadenbeines, wahrscheinlich 
auch einiger Fusswurzelknochen. Die Mutter 
des Kindes hatte während der Schwangerschaft 
eine starke Contusion auf den Leib erhalten; 
auch die Mutter des erstgenarnten Kindes hatte, 
wie Hr. D. noch erfahren hat, in ihrer Schwan- 
gerschaft einen Fall von einer Treppe gethan. 

Herr, Knopf beobachtete eine hygroma 
cysticum congenitum am Kreuzbein, ähnlich dem 
im vorigen Bericht erwähnten. Das Kind hatte 
eine faustgrosse Geschwulst hinter dem After 
seit der Geburt. Dieselbe wuchs. und brach an 
mehreren Stellen auf. Ueber 2 Jahre alt starb 
das Kind am Zehrfieber; die Geschwulst hatte 
dann 19'/, Zoll im Umfang und hatte das Steiss- 
bein so nach hinten, den After nach vorn ge- 
drängt, dass beide gegen 5 Zoll von einander 
abstanden. Die Geschwulst zeigte ein festes, 
fibröses Stroma und darin eine Menge Blasen 
von Stecknadel- bis Nussgrösse, welche mit 


 wässriger Flüssigkeit oder gallertiger Masse ge- 


füllt waren. Eine Cyste von der Grösse eines. 
Gänseeies war aufwärts gegen die Unterleibshöhle 
gewachsen und in der Excavatio rectouterina 
vom Bauchfell überzogen. Im Innern fanden 
sich Eiter- und Jaucheheerde. Die. geschlossene 
Rückenmarkssäuie ging nicht in die Geschwulst 
ein, in welche man keine Nerven und Blutge- 
fässe verlaufen sah. — 

Hr. Snell beobachtete eine Geschwulst von 
der Grösse einer Haselnuss, welche an der in- 
nern Seite des Afters aufsitzend, die Kothent- 
leerung hinderte. Heilung durch Exstirpation. — 

Die Hrn. Gailleton und Ollier theilen einen 
in der Abtheilung des Hrn. Bouchacourt zu 
Lyon vorgekommenen Fall von Vergrösserung 
beider Nieren wit. Eine Steissgeburt, deren 


3eerdigung mit bedeutender Beschädigung des 


Kindes versucht worden war, wurde schliesslich 
durch die Natur beendet. Der Leib des während 
der Geburt gestorbenen Kindes hatte 50 Um. 
im Umkreis, enthielt jedoch keine Flüssigkeit, 
ebenso waren alle Eingeweide klein und normal, 
mit Ausnahme der Nieren. Diese waren jede 
7 Cm. dick, 10 Cm. breit, 15 Cm: lang, äusser- 
lich glatt, weisslich, wenig resistent. Die Nie- 
renarterie erschien um ein Drittheil weiter als 
sonst. Die Harnwege waren normal, durchgängig, 
die Blase leer, also die Nierenaffeetion nicht 
von Stauung des Urins abhängig. Die Nieren 


‘waren überall von einer derben fibrösen Mem- 


bran überzogen. Auf dem Durchschnitt zeigte - 
sich ein röthliches, zeiligfibröses Gewebe, wel- 
ches eine Menge durchscheinender Bläschen ein- 
schloss, An der Peripherie ging dasselbe ohne- 
scharfe Grenze in eine gelbliche, brüchige, drü- 
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senähnliche Lage über. Gegen den Hilus nabm 
die fibröse Beschaffenheit und die Consistenz 
des Gewebes zu, doch waren einzelne Parthieen 
von ähnlicher Beschaffenheit wie die peripheri- 
sche Schichte eingesprengt und standen da und 
dort mit denselben in Verbindung. Es schienen 
dies die Malpighischen Pyramiden zu sein. In 
den kleinen Höhlen des areolären Gewebes la- 
gen Bläschen von 1—3 Mm., aber nicht frei, 
sondern an einem Stiel befestigt, welcher mi- 
kroskopisch einige kleine Gefässe erkennen liess. 
Die peripherische Schichte und die gegen den 
Hilus zu eingelagerten Massen bestanden aus 
Harnkanälchen, welche nur unregelmässiger ge- 
formt und mehr mit körniger Masse gefüllt 
waren, wie sonst. Dergleichen fanden sich auch 
in der zelligfibrösen Masse eingestreut. Diese 
selbst enthielt Bindegewebe und einige elastische 
Fibrillen in einer amorph-körnigen Substanz. 
Aus den Bläschen floss, wenn sie zerrissen, 
eine dicke Flüssigkeit‘ mit einigen Epithelien 
und einer Menge molekulärer Körnchen. @. 
und O. resümiren dann die Ansichten über die 
Malpighi’schen Bläschen und indem sie den Zu- 
sammenhang derselben mit den Harnkanälchen 
für nicht erwiesen halten (! Ref.) kommen sie 


dazu, die Ansicht zu acceptiren, dass jene Bläs- 


chen, wie die der T'hyreoidea geschlossen, neben 
den Harnkanälchen als zweites Drüsenelement 
existirten. »&ie sehen also den Zustand als hy- 
datidöse Entwicklung der Malpishischen Bläs- 
chen an. (Die letztere Annahme setzt keines- 
wegs jenen angeblichen normalen Bau voraus. 
Ref.) — 

Herr Houel beschreibt 2 angeborne Haut- 
anomalien. In dem ersten Falle ist die Haut 
zu weit, „der Fötus scheint in einem Hemde 
zu stecken.“ Ausserdem ist die Entwicklung 
der Extremitäten in die Länge mangelhaft. Diess 
gilt besonders von den beiden obern Abschnitten, 
während Hände und Füsse ziemlich normal sind. 
Die untern Extremitäten sind etwas gekrümmt. 

Der zweite Fall betrifft die Hautanomalie, 
welche von Steinhausen und Simon, Simpson, 
dem Ref. u. A. als Ichthyosis congenita oder 
intrauterina beschrieben worden ist. Hr. Houel 
vergleicht die gespaltene Epidermis mit der 
Haut einer gesottenen Kartoffel. Die Tiefe der 
Furchen beträgt %,—1 Mm., die Breite im 
Mittel 7—8 Mm. Hr. Robin, welcher die Haut 
untersuchte, fand in den Furchen die Epidermis 
um die Hälfte zu dünn, die Papillen fehlen dort 
fast ganz. An den übrigen Stellen ist die Epi- 
dermis dicker, die Papillen sind wohl entwickelt 
oder leicht hypertrophisch. Das Derma ist 
überall normal. (Die Talg- und Schweissdrüsen, 
deren Veränderungen in einem Falle Ref. früher 
beschrieben hat, sind nicht erwähnt.) — 

Herr Böhmer spricht sich auf die Sectionen 
 syphilitischer Neugeborner gestützt gegen die 


syphilitische Natur der von Dietrich beschriebe« 
nen Leberaffektionen aus. Auf der andern Seite 
erklärt sich Herr Gubler dafür, dass die Leber 
allerdings durch Syphilis Veränderungen erleide 
und glaubt gerade bei ganz jungen Kindern 
einen eigenthümlichen Zustand der Jieber dahin 
beziehen zu müssen. In höheren Graden der 
Affektion ist die Leber merklich vergrössert, ° 
hart, dem Fingerdruck schwer nachgebend, von 
einer gelben Farbe, welche vom normalen Zu- 
stand sehr abweicht, ähnlich der Färbung der 
Flintensteine.e Auf dem Durchschnitt erscheint 
sie glatt, etwas durchscheinend, gleichmässig 
gelblich mit kleinen, trüben, weisslichen Körn- 
chen besäet. Wenn man den Durchschnitt drückt, 
fliesst kein Blut aus, sondern eine gelbliche 
Serosität in ziemlicher Menge. Diese Verände- 
rung kommt in verschiedenen Graden und ent- 
weder allgemein verbreitet, oder auf gewisse 
Stellen beschränkt vor. 

Herr Moreau zeigte die Zeichnung eine 
Kindes von fleckiger Färbung (couleur pie), wel- 
ches mit einer normal gefärbten Zwillingsschwe- 
ster geboren wurde. Die Aeltern haben keine 
Färbung der Haut. — 


Doppelmissbildungen. 


Dalton. De monstris, quibus extremitates superfluse 
suspensae sunt. Halis Sax. 1853. 

Rayer. Deux cas rares de monstruosite. M&m. de la soc. 
de Biol. Tom. IV. p, 341. 

Montgomery. Account of a very remarkable Case of 
Double Monster with some observations on the $Sub- 
jeet of Double Monstrosity. Dublin (Quart. Journ. 
p. 258. 

Verneuil. Monstruosit@ par inelusion dans l’oeuf de la 


poule. Compt. r. de la soc. de Biol, p. 61. 
Lorain,. Doigt surnume£raire. Ibid. p. 38, 
Deslongchamps, Mammelles surnumeraires. Ibid. p. % 
Müller. Vorkommen von 3 Hoden. Nass, Med. Jahrb. 


— Med.- chirurg. Ztg. $. 789. 


Herr Dalton bespricht die Missbildungen 
mit überzähligen Extremitäten in einer eigenen 
Abhandlung nach eigenen und fremden Beob- 
achtungen, und fügt ein reichhaltiges Verzeich- 
niss sowie eine kurze Beschreibung aller Dop- 
pelmissgeburten bei, welche sich in der anato- 
mischen Sammlung zu Halle vorfinden und zum 
grossen Theil von J. Fr. Meckel herrühren. 


Die Cephalomelen, deren 5 Beispiele aus 
der Literatur gesammelt sind, denkt sich D, 
dadurch entstanden, dass von zwei Keimen das 
hintere Ende des einen mit dem vorderen des 
anderen verschmolzen sei. 

Von Gastromelen ist der Fall von einem 
Lamm bemerkenswerth, welches 2 mit getrenn- 
ten Schulterblättern versehene accessorische Füsse 
zwischen den normalen Vorderfüssen hat, also 
„thoracomelus* ist. Es fanden sich neben an- 
deren Abweichungen deutliche Spuren von Du- 
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plieität an der Wirbelsäule, in den Eingeweiden, 


dagegen nicht. Aehnliche Spuren von Doppelt- 
sein der Wirbelsäule fanden sich bei einem no- 
tomelen Stier, welcher 2 accessorische Füsse 
trug. Letztere waren durch ein aus 2 Hälften 
bestehendes Schulterblatt am 4Aten Wirbel be- 
festigt. 

Von Pygomelen ist ausser zwei Schafen mit 
doppeltem Becken und 4 hintern Extremitäten 
ein interessanter Fall beim Menschen ausführ- 
licher beschrieben. Ein Hemicephalus trug einen 
dritten Fuss in der Kreuzgegend. Bei Unter- 
suchung des Skelets zeigte sich, dass nicht dieser, 
sondern der anscheinend normale linke Fuss der 
accessorische war, welcher durch eine zweite 
Wirbelsäule befestigt war, die am Hals- und 
‚Rückentheil mit der regelmässigen verschmolzen, 
an Lenden und Kreuztheil getrennt war. Am 
Schädel glaubt D. Reste eines verkümmerten 
zweiten gefunden zu haben. Sehr compliecirt 
war die Verbildung der beiden Brustkörbe und 
Becken. Von letzteren war das eine vorn, das 
andere hinten offen. Das Vorhandensein eines 


accessorischen linken Fusses ist davon abhängig, 


dass von der accessorischen Wirbelsäule auf 
eine sehr seltene Weise nur die linke Hälfte 
entwickelt war. 

Von Melomelen wird der seltene Fall eines 
Frosches beschrieben, welcher neben dem linken 
Vorderfuss eine fünfte Extremität mit 3 Abthei- 
lungen trug. 

Am Schluss kommt D. zu folgenden Sätzen: 

1) Alle Missbildungen mit überzähligen Ex- 
tremitäten sind durch Fusion eines doppelten 
Keims entstanden, oder sie zerfallen in zwei 
Reihen. a) Es ist blos die überzählige Extre- 
mität vorhanden, welche von dem Embryo, in 
welchem sie ursprünglich entstanden ist, abge- 
löst und in den andern übergetragen gedacht 
werden muss. b) Es sind ausser den überzäh- 
ligen Extremitäten andere Theile des zweiten 
Embryo vorhanden. Die erste seltnere Reihe 
umfasst nur die Cephalomelen. und vielleicht 
einige Melomele. 

2) In allen bisher beobachteten Cephalome- 
len findet sich nur eine verstümmelte (hintere) 
Fxtremität. Dasselbe ist meist bei den Melo- 
‚ melen der Fall. Die Noto-, Gastro- und Py- 
gomelen aber haben fast immer 2 überzählige 
Extremitäten und andere Zeichen der Duplieität. 
Das Erstere erklärt sich dadurch, dass zu der 
Zeit, als das Rudiment der Extremität mit dem 


Kopf verschmolz, dasselbe kaum angelegt war. 


und sich bald darauf von dem mütterlichen Em- 
bryo ablöste. 

3) Der Ursprung der polymelen Missbildungen, 
welche zu der zweiten Reihe gehören, kann 
wegen des complieirten Bau’s nicht durch eine 
blosse Transplantation der überflüssigen Fxtre- 
mität in den andern Embryo erklärt werden, 


'gesetztem dritten Arme; 


sondern es wird dazu immer eine weitere Fusion 
der Keime erfordert, welche von der cerebro- 
spinalen Axe beginnt. Diese zweite Reihe zer- 
fallt in zwei Familien, von denen die eine mit 
doppelten vordern Extremitäten durch Verschmel- 
zung von dem hintern Theil des Rumpfs aus 
nach vorn zu entstanden ist, die andere mit 
doppelten hintern Extremitäten durch Verschmel- 
zung von vorn nach hinten. Auf der Tafel 
sucht D. die Verschmelzung zweier Embryonen 
zu Cephalomelen und Melomelen zu versinn- 
lichen, und gibt ausserdem 2 Abbildungen der 
Etremitäten melomeler Vögel. | 

Die Aufzählung der Doppelmissbildungen zu 
Halle zeigt 16 Beispiele vom Menschen. Nro. 
1— 4 Schwesternpaare, welche mit der Brust 
verwachsen sind; Nro. 5—8 sind je mit Brust 
und Kopf verwachsen (Syrotus); 9: zwei Mäd- 
chen vom Nabel bis zum Kopf verwachsen, mit 
4 Armen und Beinen, doppelten Mund und Zunge 
am einfachen annacephalen Kopf; 10: zwei 
Mädchen, mit Becken, Bauch und Brust ver- 
wachsen, mit 4 Armen, 3 Beinen, einfacher 
Vulva, doppeltem After; 11: zweiköpfiges Ske- 
let mit unvollkommenem, aus zwei zusammen- 
12: ähnliches Skelet, 
mit rudimentärem- dritten Arm an einem aus 
zweien verwachsenen Schulterblatt und einem 
langen Schlüsselbein; 13 und 14: Mädchen mit 
zwei Gesichtern, :Anencephalie, spina bifida; 
15: der oben erwähnte Pygomelus; 16: ein 
Kind mit Nabelbruch, widernatürlichem. After, 
Harnblasenspalte, Spina bifida, Mangel der äus- 
seren Genitalien, nur rechterseits einem Hoden 
und Saamenleiter; vom linken Schambein aus 
ragt ein aus 3 Knochen bestehendes Rudiment 
einer Extremität vom DBauchfell überzogen in 
die Bauchhöhle hinein. (Beschrieben in Garvens 
Diss. imaug. Halis 1841.) 

Nro. 17— 70 sind Doppelmissbildungen von 
Säugethieren; Nro. 71— 103 von Vögeln, welche 
beide Reihen viele interessante, zum Theil aus- 
führlicher beschriebene Fälle enthalten, in Be- 
treff deren jedoch auf das Original verwiesen 
werden muss. 

Herr Rayer beschreibt einen sycephalen Ham- 
melfötus, welcher in keine der drei Gruppen 
Geoffray St. Hilaire’s ganz passt. 

Am Kopf ist einerseits ein unvollkommenes 
Gesicht mit einem-Auge, zwei genäherten Ohren 
(apocephalus). Andererseits ist das Gesicht noch 
rudimentärer, kein Auge in der atrophischen 
Orbita, zwei Ohren mit gemeinschaftlichem Ge- 
hörgang (triocephalus). Keine Nase, kein Mund, 
keine deutlichen Kiefer, keine Zunge auf beiden 
Seiten. Von 2 Rümpfen hat jeder 4 Extremi- 
täten, Nabelgefässe, Anus; männliche Geschlechts- 
theile. Die Eingeweide bilden von einer dün- 
nen Membran bedeckt eine Eventration. Am 
Schädel ist eine Höhle mit 2 Gruben für das 
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- kleine Gehirn und 2 Hinterhauptslöchern. Riech-, 
Nasen- und Unterkieferbeine fehlen, der Ober- 
kiefer ist nur auf einer Seite angedeutet, die 
zwei Wirbelsäulen sind getrennt, seitlich gegen 
die Gesichter gelagert, die Anordnung des Tho- 
rax- und der Brustglieder so, dass immer die 
rechte Hälfte des einen Fötus mit der linken 
des andern verwachsen ist, Becken und hintere 
Extremitäten ganz getrennt. Es ist Rückenmark, 
verlängertes Mark und kleines Gehirn doppelt. 
Die Hirnstiele und Seehügel vereinigen sich in 
eine Masse. Darauf ruht ein einziger, kleiner, 
mit einer einzigen Höhle versehener Lappen, 
welcher die Hemisphären des grossen Hirns 
darstellt. Auf deı Verschmelzungslinie der See- 
hügel sieht man gegen das Auge zu den Ur- 
sprung des Sehnerven, weiter unten den Stiel 
des Hirnanhangs. Die Riechnerven fehlen, die 
andern Hirnnervenursprünge sind auf der Seite, 
wo das Auge liegt, angedeutet, auf der anderen 
Seite fehlen alle Nerven, die sonst zu Organen 
gehen, welche hier nicht entwickelt sind. Das 
Auge hat seine Muskeln und diese erhalten das 
3., 4. und 6. Nervenpaar, welche auf jeder Seite 
von der Vereinigungslinie der Gehirne entsprin- 
gen. Die Hornhaut ist herzförmig, Iris und Linse 
einfach. An der Basis cranii liegt .eine Höhle, 
welche den beiden Rachenhöhlen entspricht und 
sich durch die zu einem weiten Sack verschmol- 
zenen Oesophagi in den Magen fortsetzt. Die 
beiden Herzen und Respirationsorgane liegen 
normal in 6 getrennten Säcken. Auf der einen 
Seite ist ein Zungenbein und Larynx nebst Luft- 
röhre entwickelt, auf der andern nur Rudimente 
davon. Die Mägen sind blos in der Gegend 
der Cardia verbunden, dann doppelt, der 4te ist 
bloss einfach, ebenso das Duodenum und die 
obere Hälfte des Dünndarms, dann theilt sich 
dieser und endigt mit zwei normalen’ Dickdär- 
men. Milz und Leber sind doppelt, Nieren 4 an 
der Zahl, von denen 2 in der Bauchhöhle flot- 
tiren. — » 

Herr Montgomery spricht von Beschreibung 
einer von ihm beobachteten Doppelmissgeburt 
über monströse Duplieität überhaupt und stellt 
folgende Gruppen derselben auf: 1) Ein Fötus 
ist in einen andern eingeschlossen. 2) Einer ist mehr 
oder weniger vollkommen, der andere bloss ein Ap- 
pendix (Heteradelphi). 3) Vordere Dupliecität, wo die 
nahezu gleich entwickelten Körper mit den Brust- 
beinen verbunden und ihre Bauchhöhlen ver- 
schmolzen sind. 4) Untere Duplieität. 5) Seit- 
liche Duplieität, wo die neben einander gelager- 
ten . Körper eine gemeinschaftliche Brusthöhle 
haben. 6) Hintere Duplieität, wo die Körper 
mit der Rückseite des Beckens, Kopfes etc. ver- 
einigt sind. 7)’Obere Duplicität, wo die beiden 
Köpfe vereinigt sind, Sycephali. M. belegt diese 
Gruppen mit Beispielen, von denen mehrere aus- 
‘ führlich mit Abbildungen und mit Berücksich- 


tigung des Geburtshergangs eitirt sind. Der 
folgende Fall ist neu: Eine  42jährige. Mutter 
von 6 gesunden Kindern gebar eine todte Dop- 
pelmissgeburt, von welcher zuerst (6 Stunden 
nach Anfang der Wehen) der eine Kopf, dann 
der andere, dann beide Körper zusammen durch- 
traten, ohne die Mutter zu beschädigen. Pla- 
centa und Nabelstrang waren einfach und haften 
ganz die gewöhnliche Beschaffenheit, «nur um 
die. Insertion des Nabelstrangs an dem gemein- 
schaftlichen Leib, war wie dies bei solchen 
Missgeburten constant zu sein scheint, die äussere 
Bedeckung mangelhaft und die Eingeweide nur 
durch eine membranöse Ausbreitung bedeckt. 
Die beiden Kinder (als Orestes und Pylades be- 
zeichnet) waren vom Brustbein bis zur Insertion 
des Nabelstranges vereinigt, sonst getrennt. Die 
Brusthöhle enthielt 2 Herzen in einem Herzbeu- 
tel, und 2 Baar normale Lungen. . Zwerchfell 
normal. Harn- und Geschlechtsorgane in jedem 
Fötus vollkommen und getrennt, nur 1 Leber 


‚ohne Gallenblase, 2 Milzen und Bauchspeichel- 


drüsen, 2 Paar Nieren und Nebennieren, 2 Mä- 
gen, deren getrennte Duodena sich bald zu einem 
gemeinschaftlichen Jejunum vereinigten, welches 
in einem geräumigen 5 auf 3%,‘ Sack über- 
ging, von dem wieder 2 getrennte Dünndärme 
ausgingen. Colon, Reetum, Anus waren an jedem 
normal. Merkwürdig waren die (Circulations- 
verhältnisse. Die Nabelvene ging durch die 
Leber in die untere Hohlader von Pylades allein 
über, und von dieser erst ging ein starker Ast 
quer zur unteren Hohlader von ÖOrestes, dessen 
Vena azygos ungewöhnlich weit war. Die Na- 
belarterien waren in ÖOrestes rudimentär, un- 
durchgängig, aber von der Bauchaorta ging gerade 
oberhalb des Ursprungs der Nierenarterien ein 
weiter Ast ab, welcher, unter der Leber hinge- 
hend, in die Bauchaorta von Pylades mündete. 
Diese ungewöhnliche Arterie versah alle Einge- 
weide unterhalb der Duodena. Die Art, wie 
die Cireulation bei Orestes nur durch Pylades 
vermittelt wird, schliesst sich am meisten an 
einen Fall von Parson an. (Phil. Trans. vol. 
XIV. p..529) 

Herr Verneuil zeigte ein Hühnerei, in wel- 
chem ausser Dotter und Eiweiss sich ein klei- 
nes Ei von 15 Mm. Länge fand. Dieses ent- 
hielt blos Eiweiss, keinen Dotter. 

Herr Lorain theilt die Anatomie der Mus- 
keln und. Nerven eines überzähligen Daumens 
mit. — 

Herr Deslongchamps beobachtete eine Frau 
mit einer dritten Brustdrüse, welche in jedem 
Wochenbett Milch gibt. Ja Bayer erwähnt 
dabei einer Person mit 4 Brustdrüsen, von de- 
nen aber nur 3 Milch gaben. Die accessorischen 
Drüsen lagen alle unter den normalen. 

Herr Müller erzählt das Vorkommen von 
3 Hoden, 
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Verwachsungen. 


Gosselin. Description d’un foetus ceyclope, Üompt. r, 


de la soc. de Biol. p. 27. 


Mason. A case of congenital absence of the rectum, 
Med. Times. 

Moreau. Bull. de l’acad. 1852. Schmidt Jahr. Bd, 78 
S. 46. 

Castella.. Gaz. de Paris. — Schmidt J.- Bd. 77. S. 34. 

RBraid, Month, Journ, March. — Schm. Jbeh, Bd. 78. 
392%: 

Schindler. Deutsche Klinik 1852. Nr. 40, 41 und 48. 


Schm. Jbeh. Bd. 77. S. 206 und 339, 


Hr. Gosselin beschreibt einen Oyclops, wo 
das Auge unter einer missgestalteten Nase lie- 
gend, einfach zu sein schien, Der Schädel ent- 
hielt eine grosse Menge Flüssigkeit und das Ge- 
hirn stellte blos eine zerfliessende Masse ohne 
unterscheidbare Theile dar. Das foramen opti- 
cum lag mit einem einfachen Sehnerven zwischen 
den beiden proc. clinoidei anteriores. Siebbein 
und Riechnerven fehlten, der Mund war vorhan- 
den, aber klein, die Ohren standen tiefer. Rech- 
terseits bedeutender Klumpfuss. 

Herr Mason berichtet einen Fall, wo bei 
einem männlichen Neugebornen einerseits der 
Afterdarm in der Höhe eines Fingers, andrer- 
seits das Colon in der Gegend der linken Kreuz- 
fuge blind endigten. Die Operation mit dem 
Troikar entleerte Meconium, aber das Kind starb. 

Herr Moreau beschreibt eine Harnblase, 
welche durch bedrohende Ausdehnung ein Ge- 
burtshinderniss gebildet hatte. Die Urethra war 
undurchgängig, der rechte Harnleiter 3 Mal so 
weit als der linke, die rechte Niere doppelt so 
gross als die normale linke. Auch der After 
war undurchbohrt. 

Ein Fall von Imperforation des Hymen wird 
von Hrn. Castella berichtet, ein Fall von gänz- 
lich fehlender Scheide neben rudimentärem ute- 
rus bicornis und Verkümmerung der unter den 
Nieren liegenden Ovarien bei einer nie men- 
struirten Frau ist von Hrn. Braid erzählt. In 
einem Fall, wo ebenfalls die Scheide in ihrer 
ganzen Länge verschlossen war, gelang es Hın. 
Schindler, den Canal bis zur Vaginalportion her- 
zustellen, derselbe verwuchs aber später wieder 
an seinem oberen Ende. Hr. S. bespricht die 
Missbildungen der Scheide mit Rücksicht auf 
operatives Einschreiten im Allgemeinen und un- 
terscheidet 1) starkes, nicht, perforirtes Hymen, 
2) starkes perforirtes Hymen, 3) Verengerungen 
durch partielle Verwachsung meist in Folge von 
Entzündung, 4) angeborne Enge der ganzen 


Scheide, 5) Verschliessung durch adhäsive Ent- 


zündung, 6) angebormer partieller oder. totaler 
Defeet der Scheide. 


Defecte. 
Rayer. Deux cas rares de monstruosite. Mm, de la 
Soc. de Biol. T. IV. p. 346. 


Lauriol. Histoire d’un foetus ac&phale qui a vecu neuf 
heures. Journ. d. connaiss. med. p. 227. u 
Terain. Angeborner Mangel der Gallenblase. Abeille 


med, — Deutsche Klinik Nr, 27, 

Haerdti. Beitrag zur Entwicklungsgeschichte der soge- 
nannten spontanen Amputationen. Ztschft. d. G. 
d. Ae, z. Wien. S. 398. 

Lecadre. _Monstruosit6 par defaut ou privation des ex- 
tr&mites abdöminales et de l’avant-bras gauche. Compt. ° 
rend. de la soc. Biol, p. 8. 

Struthers. Description of two cases of rudimentary ribs 
with remarks on variation of the number ofthe ribs 
in man and on some other points in the anatomy 

. of vertebrae, Month. Journ. Octb. p. 293. 

Imminger Med.-chir. Ztg. S. 824. 

Görz. Kıyptogamie, Ibid. S. 789. 


Herr Rayer beobachtete ein Kalb mit Pseu- _ 
doencephalia, welche bei Thieren sehr selten ist. 
Der Schädel weit offen, an der Stelle des Hirns 
eine cellulovaseuläre Geschwulst, eine grosse 
Oeffinung stellt Mund und Nase zusammen vor, 
die Zunge die untere Parthie von jener. Der 
Unterkieferknochen feblt, die Extremitäten sind 
durch allgemeine Verkürzung der Knochen und 
einige überzählige Zehen ausgezeichnet, Anus 
und Urethra (penis) imperforirt, die zwei Hoden 
noch in der Bauchhöhle. Das Herz hat einen 
einzigen Ventrikel und zwei Vorhöfe. Letztere 
stehen durch eine weite Oeffiuung in Verbindung, 
der rechte empfängt das Blut der Hohladern 
und der Nabelvene, die Lungenvenen gehen zum 
linken Vorhof. Der gemeinschaftliche Ventrikel 
hat gegen den Ursprung der Aorta ein kleines 
Divertikel, der Verlauf der Aorta ist normal, 
ausser dass sie Arterien zu den Lungen abgibt, 
welche viel stärker als sonst die Bronchialarte- 
rien zugleich die Lungenarterien vorstellen. Das 
Ganze ist durch eine Abbildung erläutert. 


-Herr Lauriol beschreibt einen ausgetragenen 
männlichen Pseudencephalus, welcher von einer 
gesunden Mutter zweier anderer gesunden Kin- 
der geboren, 9 Stunden gelebt hatte. Statt der 
Schädelwölbung ist eine behaarte plane Fläche 
da, unter welcher die Schädelbasis liegt. In 
der Mitte ragt eine gestielte weiche Masse vor, 
welche Hirnsubstanz enthält. Augen, Ohren, 
Nase, Mund sind mehr oder weniger missstaltet, 
Schultern und Arme mit Haaren von 3 Cm. 
Länge bedeckt. Vier Halswirbel fehlen, so dass 
im Ganzen bloss 20 Wirbel vorhanden sind. 
Das Hinterhauptsloch ist bis zum 3. Rücken- 
wirbel mit einer blutigen Flüssigkeit angefüllt. 
Von dort ab wird der Canal enger und das 
Rückenmark wird deutlicher; es nimmt bis zu 
den Lenden an Consistenz zu. Das Kind schrie 
nicht, war unbeweglich, öffnete die Augen nicht, 
respirirte dagegen und gab alsbald nach der 
Geburt und mehrere Stunden später Harn und 
Meconium von sich. (Gegen die Annahme L’s., 
die affenähnliche Beschaffenheit des Kindes hänge 
damit zusammen, dass der Mutter am Anfange 
der Schwangerschaft ein Affe die Haube abriss 
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und ihre Phantasie davon anhaltend beunruhigt 
wurde, hat die Redaction der Gaz. de Montpel- 
lier in einer Note Protest erhoben. Die zweite 
Folgerung, dass das Leben beim Menschen ohne 
das cerebrospinale Nervensystem möglich sei, ist 
durch die vorliegenden Thatsachen mindestens 
ebensowenig motivirt.) — 

Herr Terain hat in einer 74jährigen Dame 
den Mangel der Gallenblase beobachtet, welchen 
er für angeboren hält, da keine Spur derselben 
da war und die dafür sonst bestimmte Grube 
verflacht war. Die Leberkanäle vereinigten sich 
in einen einzigen Stamm, welcher in das Duo- 
denum mündete. Die Oberfläche der um ein 
Drittheil verkleinerten und geschrumpften Leber 
bot zahlreiche dieke Bandstreifen dar, das In- 
nere compacte unter dem Scaipell schreiende Kör- 
ner von schiefergrauer Farbe. Links von der 
fossa antenoposterior dextra und vorn an der 
fossa transversa existirte eine.nussgrosse in dem 
Gewebe des linken Lappens eingelagerte und 
nach aussen einen leichten Vorsprung machende 
Cyste, welche eine albuminöse Flüssigkeit ent- 
hielt. — 

Herr Haerdtl beschreibt den unvollkommen 
entwickelten linken Arm eines Neugeborenen. 
Der Vorderarm ist vom Ellenbogenhöcker an 
gemessen 1 Zoll 6 Linien lang. Beide Vorder- 
armknochen sind vorhanden, enden aber mit 
abgerundeter Spitze in den Weichtheilen; das 
Ellenbogenbein ist um 2 Zoll länger als die 
Speiche. Die Weichtheile des Vorderarms en- 
den in einen abgerundeten Hautstumpf; gerade 
an der Stelle, wo die freibewegliche Spitze des 
Ellenbogenbeines an die Haut stösst, ist eine 
narbige Einziehung derselben in der Länge von 
3’ zu bemerken. Nach innen von dieser sitzt 
auf dem Stumpfe ein halbkugelförmiger Haut- 
wulst von 4°‘ Dm. auf, der bei 2‘ hoch und 
von einer kreisförmigen Hautfalte umgeben ist. 
Aus diesem Hautwulste entspringen fünf, von 
aussen nach innen an Grösse zunehmende, Y,; 
— 1’ hohe und ebenso breite, stumpf kegelför- 
mige weiche Erhabenheiten. Knorpelkerne sind 
nicht durchzufühlen und von der Handwurzel 
fehlt jede Spur. H. machte dabei einige Be- 
merkungen über verstümmelte Gliedmassen im 
Ailgemeinen, deren Verhältnisse er noch nicht 
hinreichend aufgeklärt findet, indem Abschnü- 
rungen nur da angenommen werden dürfen, wo 
das abschnürende Gebilde und der abgeschnürte 
Theil nachzuweisen sind. — 

Herr Lecadre hat eine schon vor 3 Jahren 
von Hın. Jamet beschriebene 30jährige Person, 
C£sarine 'Gaillard, untersucht. Am linken Arm 
existirt bloss der Humerus, dessen Knorren ge- 
nähert sind, so dass der Knochen fast rund er- 
scheint. Aeusserlich sieht man bloss einen ring- 
förmigen Eindruck und gegenüber einen weichen, 
gestielten Körper von höchstens 3 Cm. Länge. 


Statt der untern Extremitäten sind nur 2 beweg- 
liche Stümpfe von der Dicke eines Schenkels 
da. Auf der ‘einen Seite ist eine bewegliche 
grosse Zehe mit 2 Phalangen und einem Nagel 
vorhanden, welche mit einem Segment des Fe- 
mur artieulirt. Auf der andern Seite findet sich 
statt der Zehe blos ein weicher unbeweglicher 
Zapfen. | 


Herr Struthers beobachtete zwei Fälle von 
rudimentärer Rippenbildung. Ein sonst wohl- 
gebildeter Mann zeigte die oberste von 12 Rip- 
pen jederseits kurz (2—2'/,‘) und zum Theil 
durch ein Band dargestellt. Jede articulirte 
durch das Köpfchen mit dem Körper des ersten 
Brustwirbels, durch das Höckerchen mit dem 
(Juerfortsatz. Nach vorn geht die Rippe in ein 
zwei Zoll langes, schmales aber starkes Band 
über, welches durch einen zugespitzten Knorpel 
von 1 Zoll Länge und '/, Zoll Breite mit dem 
Brustbein verbunden ist. Die innere Hälfte des 
untern Bandes dieses Knorpels ist mit dem brei- 
teren Knorpel der zweiten Rippe verwachsen. 
Der Handgriff des Brustbeins ist fast so lang 
als dessen Körper (3°) und an der Knorpelfuge 
zwischen beiden sitzt der Knorpel der dritten 
Rippe an, wie sonst der Knorpel der zweiten. 
Die zweiten Rippen sind ganz wohlgebildet, 6 
Zoll lang. Intercostal-Muskeln und Membran 
verhielten sich wie gewöhnlich, der Scalenus ant. 
heftet sich an das Ende des Rippenrudiments 
und das Band daneben, ein sehniger Fortsatz 
geht an den obern Rand der zweiten Rippe. 
Die Art. subelavia liegt wie gewöhnlich hinter 
dem Muskel in einer Furche der Rippe, aber 
im Ganzen weiter nach hinten als sonst, da das 
Ende der Rippe um einen Zoll hinter der Queraxe 
des Thoraxeingangs liegt. 


In einem andern Fall waren die beiden zwölf- 
ten Rippen so klein, dass sie leicht übersehen 
werden konnten (7/,—1’ lang, 1/;—!/;‘ breit). 
Die eilfte Rippe war 6 Zoll lang; es waren 12 
Rippen und 5 Lendenwirbel vorhanden. Der 
Knorpel der linken 4ten Rippe war an seinem 
Rippenende gabelförmig gespalten, so dass man 
in die Lücke die Fingerspitze bringen konnte. 


An diese Fälle knüpft Hr. S. Bemerkungen 
über Ueberzahl und Minderzahl der Rippen über- 
haupt, welche er für seltner hält, als man ge- 
wöhnlich annimmt, indem wenig concrete Fälle 
beschrieben werden. Zur Constatirung von wirk- 
lichem Mangel oder Ueberzahl einzelner Rippen 
ist genaue Untersuchung der ganzen Wirbelsäule 
nöthig, um sich nicht durch Fälle, wie die oben 
erzählten, täuschen zu lassen; dabei ist dann 
zu unterscheiden, ob bei normaler Zahl der 
Hals- und Lendenwirbel ein Brustwirbel sammt 
Rippen zu viel oder zu wenig da ist, oder aber 
ob einer der erstgenannten Wirbel ungewöhn- 
licher Weise Rippen trägt. 


’ 
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Heır 8. erörtert dann die bekannte Analogie, 
welche die vordern Wurzeln der (uerfortsätze 
am Hals, sowie die Querfortsätze an den Len- 


denwirbeln mit Rippen haben, wie denn die be- 


schriebene rudimentöse zwölfte Rippe einem Len- 
denwirbel - Querfortsatz sehr ähnlich war, Bei 
Besprechung des Verhältnisses der art. vertebra- 
lis zu den foramina transversaria erwähnf Hr. S. 
dass er und Hr. Quain jeder nur einen Fall 
gesehen haben, wo die Arterie, und zwar auf 
der linken Seite, durch das Loch _ des 7. Hals- 
wirhels ging; während sie öfters an 3—4 (uer- 
fortsätzen vorbei geht. ' Die Vene findet er re- 
gelmässig mit der Arterie verlaufend, nicht durch 
den 7. Querfortsatz. Ein weiteres Resultat der 
interessanten Betrachtungen über Wirbel und 
Rippen ist, dass an den untern Brustwirbeln 
solche Variationen in der Rippeninsertion und 
in der Stellung der Gelenkfortsätze vorkommen; 
dass man bei Bestimmung einzeiner Wirbel sich 
sehr leicht täuschen kann. — 

Mangel des Penis bei einem Neugebornen 
mit herabgetretenen Hoden wird von Hrn. I/m- 
minger berichtet. 
lag am (im?) After. 

Herr Görg gibt den-in mehreren Beziehun- 
gen auffallenden - Befund einer Kryptogamie, 
wovon, nach ihm, bisher nur ein Fall in Svenska 
Läkare Sällskapets Handlingar 1812 bekannt 
war. Ein ausgetragenes aber todtes Kind hatte 
statt der Genitalien äusserlich nur einen Y/, Zoll 
langen, 3/, Zoll weiten blindsackigen Canal, 
welcher innen glatt, von einer Fortsetzung der 
äussern Haut  ausgekleidet war. Kein anus, 
Extremitäten normal, Hinterbacken monströs 
vergrössert. (Es soll sich die rechte Hinter- 
backe bei der Geburt als eine zweite Blase ge- 
stellt haben, welche angestochen 2 Maass heller, 
nach Urin riechender Flüssigkeit entleerte.) In 
demselben fand sich eine weiche hirnsubstanz- 
ähnliche Masse. Vom Kreuzbeine weg bildete 
einen rechten Winkel ein anderthalb Zoll langes 
Glied aus 2 Knochen ähnlich der 2. und 3. 
Phalanx eines Fingers von einem Mann beste- 
hend, der erste Knochen mit dem Kreuzbein 
eine Arthrodie bildend, 1 Zoll lang, der zweite 
einen Ginglymus gestaitend '/, Zoll lang, beide 
“mit straffer Gelenkkapsel und Bändern versehen. 
Neben diesen lag die Urinblase eine halbe Unze 
hellen Harns und einen erbsengrossen (phospho- 
tischen) Stein von lockerem Gefüge enthaltend. 
An der Blase nirgends eine Oefinung. Der Dick- 
darm endete blind, mit dem Kreuzbein ver- 
wachsen. Nieren normal, keine Harnleiter, keine 
Spur von Genitalien. — 


Abweichungen der Lage. 


Greig. Missbildung des Herzens, Month. Journ, July 
1852. — Schmidt Jahrb. Bd. 78. S. 302. 


Die Mündung der Harnröhre - 


Leudet. Anomalie der Hohlvene ©. r. d. 1 so d 


Biol. p. 180. 


Gruber. Ueber die oberflächliche Ellenbogenschlagader 
und deren Anomalien. Ztschft. d. Ges, d, Aerzte 
z. Wien. S. 481. 


Blin, Diverticulum de l’intestin, anus contre nature etc. 
©. ,2,,d.>h.25306...de, Biol. pp; 41312 

Franco. Angeborner Exomphalos. Prev. th6s, du Midi, 
April, — Med, ‚chir, Ziers. 788. 


Herr Greig untersuchte das Herz eines 9 
monatlichen Fötus, wo die aufsteigende Aorta 
bloss in die beiden Coroditen und die rechte 
A. subelavia übergeht. Die A. pulmonalis hat 
fast den doppelten Umfang, gibt 2 Zweige zu 
den Lungen, dann die A. subelavia sinistra, 
hierauf bildet sie verengt die aorta descendens. 
Die beiden Ventrikel communiciren durch eine 
Oeffnung von 1/3,‘ Dm., der rechte zeigt den 
doppelten Umfang des linken. — 

Herr Leudet zeigte in der biologischen Ge- 
sellschaft eine Anomalie der (untern) Hohlvene, 
welche aus 2 Stämmen bestand, . die sich im 
Niveau der Leber vereinigten. Die rechte Eier- 
stocksvene ging zur cava, die linke zur v. renalis. 

Herr Gruber hat von seiner Unermüdlich- 
keit ein neues Zeugniss gegeben, indem er den 
früher schon injieirten 1200 Armarterien 100 
neue hinzugefügt hat. Er weisst dadurch das 
constante Vorhandensein einer neuen arteria 
plicae cubiti superfieialis nach, welche durch 
einige Anomalien wichtig ist. Die Arterie ent- 
springt normal von der art. brachialis 9 — 10° 
über ihrer Theilung, liegt dann unter der Apo- 
neurose des Biceps und verläuft als Muskelast 
zur Furche zwischen M. radialis internus und 
palmaris longus, letztern nicht überschreitend. 


Anomaler Weise kann die Arterie aus der nor- 


malen’ oder durch hohe Theilung entstandenen 
A. radialis oder aus der A. collateralis ulnaris 
inferior entspringen. Eine anomale Vergrösse- 
rung und Ausbreitung der Arterie kommt in 
doppelter Art vor: 1) als A. mediana antibrachii. 
superficialis (im Gegensatz der profunda, welche 
mit dem Nv. .medianus verläuft). Diese grössere 
Arterie entsprang lmal aus der A. brachialis, 
ging unter der Sehne des M. palmaris longus 
durch und mit dem Nv. medianus zur Hohlhand, 
um in den oberflächlichen Gefässbogen einzumün- 
den. Hierher gehört wohl auch ein Fall bei 
Tiedemann tab. 46. fig. 3. In einem andern 
Fall entsprang die Arterie aus der A. radialis 
und ging zuletzt in einem Bogen unter der Sehne 
des palmaris longus und einem Bauche des 
flexor dig. com. profundus zur A. ulnaris. Hier- 
her sind 2 Fälle von Meckel uud Monroe zu 
rechnen. (Deutsch. Arch, 1816. II. 123). 2) eine 
andere Anomalie der Arterie ist die A. ulnaris 
superficialis s. accessoria. Hierher gehören die 
Fälle (unter 100 zwei) wo die hochentstandene 
A. ulnaris unter der Armaponeurose oberfläch- 
lich verlauft, wobei sie manchmal auch unter 
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dem palmaris longus durchtritt. Diese vergrös- 
serte A. plicae cubiti ersetzt dann die A. ulna- 
ris entweder ganz, oder in seltenern Fällen ist 
eine kleine A. ulnaris propria da, mit welcher 
sie sich vereinigt. Diese A. ulnaris superfieia- 
lis fand G. normal bei den Phoken. Die Lage 
derselben unter der Aponeurose des Biceps bloss 
durch diese von der Vena mediana getrennt, 
fordert zur Vorsicht bei Phlebotomie auf, wie 
denn G. auch schon Bluterguss bei Verletzung der 
normalen, kleineren Arterie beobachtet hat. - 

Herr Blin berichtet über ein, auf der Ab- 
theilung des Herrn Jobert vorgekommenes Di- 
vertikel des Darms, welches 25 Cm. oberhalb 
des Cöcums sass und die Länge von 3—4 Um., 
die Weite einer Schreibfeder hatte. Dasselbe 
sass im ‚Nabel. fest und in den ersten. Tagen 
nach der Geburt kam dort Fäcalmaterie, später 
bloss etwas Schleim zum Vorschein. Es scheint 
also dadurch, dass ein Theil des Divertikeis 
mit in die Ligatur des Nabelstrangs gefasst wurde, 
eine Art von widernatürlichem After entstanden 
zu sein. 
durch die Narbe des Nabels eine Harmachlinge 
vor und das Kind starb. 


Spaltbildungen. 


Billois. Spina bifida an einem dreissigjährigen Manne. 
Gaz. d. Hop. — Wiener med. Woch. Nro. 36, 
Schindler. Heilung einer mit Spina bifida verbundenen 


Sacraleyste durch, die . Ligatur., ‚Deutsche Klinik, 


Nro. 19, 
Chassaignac. ÜCas de spina bifida, gueri par l’injection 
jodee. Bull. de Therap. p. 55. | 


Decourt. Traitement du spina bifida. Jour. des conn. 


med. — chir, p. 307. 
Boulard. Foetus monstre de chien avec enc&phalgeäle 
et spina biflda. Compt. r. de la soc. de Biol. p. 60. 
Menningen. Nass. med. Jahrb. — Med. — chir, Ztg. 
S. 7189. 
Abbott. Absence du sternum chez une femme adulte, 
. Compt. r. de la soc. de Biol, p, 163. 
Hamernik. Fissur am Sternum, "Wien, 
schrift. Nro. 29— 32, 
Wasseige, Cas_d’ exstrophie de la vessie avec anomalie 
des organes genitaux et spina bifida. Bull. de l’acad, 
r. de med, de Belgique. p. 701. 
Chance, Two Cases of extroversion of 
Laneet 1852 p, 541. 
Paul.\'.Vollkommene Epispadie, 
IyarBd,.S. 1, 
Herr‘ Billois stellte der Pariser Societ@ (de 
chirurgie, "einen 30jährigen Mann mit spina 
bifida vor. Derselbe hat seit''seiner Kindheit 
in der Mittellinie der Lendengegend eine »faust- 
grosse, fluctüirende, nicht redueirbare Geschwulst, 
welche sich nie veränderte, auch‘ nie mit! Vor- 
sicht behandelt wurde. Schon ‘in der Kindheit 
kam unfreiwilliger Harmabgang z. B. beim Lau- 
fen vor; seit einigen Monaten aber, wo sich 
der Kranke übermässigem Coitus ergab, ist bald 
völlige Incontinenz, bald beschwerliches: Harn- 
lassen vorbanden, dabei nächtliche Pollutionen. 
Der Stuhlgang ist bei eintretender Diamhöe un- 
Jahresb, d, Med, pro 1853. Bd. IV. 


Med, Wochen- 


the bladder. 


Ztsehrft. f. Klin. Med. 


Als das Kind 6 Monate alt war, drang 


freiwillig, sonst nicht. Die Untersuchung der 
Harnröhre, Blase und Prostata ergibt nichts. 
Dagegen deutet auch die Unempfindlichkeit, 
welche die Haut des Mitteifleisches, des Hoden- 
sacks, der Ruthe, der Afterumgebung, selbst des 
oberen Theiles des Gesäases für Nadelstiche 
zeigt, auf einen Lähmungszustand dieser Gegend. 
Bei der sich entspinnenden Debatte erzählt Ur, 
Guersant, dass er von 25 behandelten Fällen 
einmal Heilung, und zwar durch die Ligatur, 
erzielt habe. Hr. Larrey erwähnt eines andern 
28 Jahre alten Mannes mit spina bifida unil 
warnt vor jedem chirurgischen Eingriff. Hr. Chas- 
saignae dagegen spricht sich für Jod-Injectio- 
nen aus, deren Unschädlichkeit Hr. Vvillemier 
bestreitet. 

Im ‚Bull, ‚de ther. 5. 65 hebt Hr. Chassaig- 
nac hervor, dass bei dem übeln Ausgang, wel- 
ehren die ‚meisten Fälle von spina hifida sich 
selbst überlassen, nehmen, es eine Pflicht der 
Tiherapie sei, aus ihrer Unthätigkeit herauszu- 
treten. Es sind dazu erforderlich: 1) Eine Un- 
terscheidung der Fälle, welche ein operatives 
Verfahren gestatten; 2) Wirksamere und weni- 
ger: gefährliche Verfahrungsweisen. Als eine 
solche betrachtet Ch. die von Herrn Velpenu 
empfohlene Jodinjection, wofür er folgenden Fall 
als den ersten in dieser Weise gelungenen an- 
führt: Ein zweimonatliches, schwächliches Kind 
zeigte in der Kreuzgegend eine Hühnereigrosse, 
bewegliche, gestielte, _fluctuirende Geschwulst, 
von ‚gewöhnlicher Haut bedeckt. Beim Husten 
nahm die Spannung zu, Druck erzeugte convul- 
sivische Bewegungen der unteren Extremitäten. 
Es wurde (Januar 1851) durch einen Troikart 
2 Löffel voll einer durchsichtigen Flüssigkeit 
entleert, auf den Stiel der Geschwulst der Dau- 
men eines Gehülfen gesetzt, um das Eindringen 
in die Wirbelsäule zu verhüten, dann eine In- 
jeetion von Wasser und Jodtinetur zu gleichen 
Theilen gemacht, nach einer Minute die Flüs- 
sigkeit so viel als möglich entleert und ein Druck- 
verband angelegt. Es traten nicht sogleich, aber 
später Convulsionen ein, am andern Tage hatte 
die Geschwulst ihre vorige Grösse, aber nach 
14 Tagen nahm sie sehr“langsam ab, ‘so dass 
jetzt nur eine schmerzlose Hervorragung von 
gefalteter Haut übrig ist. Herr Velpeau wieder- 
holte in einem ähnlichen Fall die Injection 
sechsmal, bis -sie Erfolg hatte, ohne Zufälle. 
Man soll jedoch nur operiren, wenn die Ge- 
schwulst einfach, gestielt, gleichmässig, durch- 
scheinend und von normaler Haut überzogen 
ist, wenn Druck auf die-Geschwulst und Bewe- 
gung derselben wenig oder keinen Schmerz ver- 
ursachen und die Fluctuation überall gleich ist. 

‚Herr Schindler theilt ebenfalls eine Heilung 
einer mit Spina bifida verbundenen Saeraleyste 
mit, welche aber durch ‚die Ligatur erreicht 
wurde. Ein zweijähriges Kind hatte eine con- 

2 


- 


10 LEISTUNGEN I.D. LEHRE V.D. BILDUNGSFEHLERN U. FOETALKRANKHEITEN 


genitale Geschwulst von Jer Grösse eines Hüh- 
nereis in der Gegeud des letzten Lenden- und 
ersten Kreuzbeinwirbels. Sie war nicht sehr 
gespannt, nicht sehr empfindlich und liess. sich 
durch Druck nicht verkleinern. Es wurden ver- 
suchsweise mehrere Punctionen und einmal eine 
Injection einer schwachen Jodsolution gemacht, 
worauf sich die Geschwulst immer rasch wieder 
füllte, aber keine Zufälle eintraten. Am 20ten 
Juni wurde durch die dicken Bedeckungen des 
Sacks ein Cirkelschnitt an seiner Basis bis auf 
die innere Haut gemacht, eine starke seidene 
Schnur eingelegt und so fest als möglich zusam- 
mengeschnürt, wobei das Kind schrie und Stuhl 
und Urin entliess. Die Schnur wurde immer 
fester zugedreht, aber erst am 9ten Tage zeig- 
ten sich Veränderungen an der Geschwulst, am 
l5ten wurde sie mit der Scheere abgetragen, 
am 18ten die Ligatur entfernt, worauf ein trich- 
terförmiges Loch von 4, Zoll Tiefe blieb, wel- 
ches sich mit Granulationen füllte. In 4 Wo- 
chen erst war die eiternde Fläche vernarbt. Das 
Kind befand sich eine Zeit lang sehr übel, ob- 
schon ‚keine bedenklichen Nervenzufälle eintra- 
ten, nur leichtes Gliederzucken. Jetzt ist das- 
selbe vollkommen wohl. Die Geschwulst hatte 
dicke Wandungen aus einer feinern innern Haut 
(arachnoidea) und einer äusseren starken (dura) 
bestehend. Zwei starke Stränge, welche von 
der Basis der Geschwulst in ihre Höhle eintra- 
ten, und sich verzweigten, hielt Sch. für Ner- 
ven, während Herr Meckel sie für Balkengewebe 
entzündlichen Ursprungs erklärte. Beide glau- 
ben, dass die Geschwulst früher mit dem Rü- 
ckenmarkskanal in Verbindung gestanden habe, 
aber bereits eine Abschnürung eingetreten war, 
welche den Zusammenhang ganz oder bis auf 
eine sehr enge Oeflnung aufbob, wie diess auch 
von Andern beobachtet ist. Herr Schindler 
glaubt, die Ligatur der Exstirpation des Sacks 
im Allgemeinen vorziehn zu müssen. Der glück- 
liche Erfolg hängt nur davon ab, dass das 
Rückenmarck, die cauda equina und die vordern 
Lumbal- und Sacralnerven nicht in den Sack 
treten, während die hinteren Nervenstränge nicht 


hindernd sind, da sie durch die Zuschnürung, . 


welche rasch und fest geschehen muss, wie an- 
dere Nerven ohne Schaden getrennt werden. 
Für unstatthaft erklärt Sch. die Operation, wenn 
Lähmung der unteren Extremitäten, der Blase 
und des Mastdarms, Missbildungen am übrigen 
Körper, Hydrocephalus vorhanden sind, wenn 
Druck auf die Geschwulst Zurücktritt des Flui- 
dums, Krämpfe und Sopor bewirkt, wenn die 
äussere Hülle der Geschwulst sehr dünn ist und 
der Knochendetect sich über eine grössere An- 
zabl von Wirbeln erstreckt, besonders am os 
sacrum, weil dann die Abweichungen sich mehr 
auf das Rückenmarck und seine Häute zu er- 
strecken pflegen. 


Herr Deeourt gibt eine Zusammenstellung 
der gegen spina bifida angewendeten Heilme- 
thoden nebst den ihm bekannten günstig abge- 
laufenen Fällen, 25 an der Zahl. 1) Haarseil. — 
2) Ringfürmige Ligatur, welche nur bei gestiel-- 
ten Geschwülsten anwendbar ist. Vier günstige 
Erfolge (Trowbridge 2, Guersant 1 unter 25 
Operirten, W. Page). — 3) Compression, weniger 
curativ als palliativ angewendet. — 4) Mehr- 
fache Punction, besonders in Verbindung mit 
Compression, Smal_ von Erfolg (A. Cooper, Vel- 
peau, Labonne, Probart, Evans, Robert, Ro- 
setti. Letzterer soll in 2 Fällen die vorhandene 
Paraplegie geheilt haben). — 5) Ineision, 2mal 
glücklich (Genga, J. M. Hoffmann). — 6) Ex- 
eision mit Nath, 4mal mit Erfolg (Trowbridge, 
Dubourg). Wenn dieselbe überhaupt angewen- 
det werden soll, ist die Methode von Tavignot 
passend, welcher die Basis der Geschwulst mit 
einer eigenenZ ange fasst und hält, bis Excision 
und Nath vollendet ist. -- 7) Cauterisation und 
Ligatur (Beaunier).. — 8) Longitudinale Li- 
gatur, wobei die Basis der Geschwulst zwischen 
zwei kleinen Cylindern gepresst wird. Drei Er- 
folge (Beynard, Latil, Moulin). — 9) Nath und 
Invagination. 10) Jodeinspritzungen nach 
Velpeau. Drei Erfolge (Brainard, Velpeau, 
Chassaignac, s. oben). — Als Resultat ergibt 
sich, wie Malgaigne bereits 1845 angab, dass 
die Erfolge meist den Fällen angehören, wo die 
Geschwulst nicht, oder nur durch eine enge 
Oefinung mit dem Wirbelkanal communicirte und 
sehr klein war. Einen Fall von ausgedehnter 
spina bifida in der Lendengegend bei einem neu- 
geborenen Hunde beschreibt Herr Boulard. Das 
Thier zeigte ausserdem einen Hirnbruch, indem 
das kleine Gehirn und ein Theil des linken 
grossen Hirnlappens durch das Hinterbauptsloch 
und vor dem ersten Halswirbel ausgetreten war: 
Diese Masse war nur von ihren eigenen Häuten 
bedeckt, die äussere Haut dagegen durchbohrt. — 

Herr Menningen erzählt, dass 
Eltern zweimal hintereinander ein Kind mit Spina 
bifida erzeugten. — ag 

Herr Abbott erzählt, dass sich in Bahia eine 
vollkommen gesunde, kräftige Negerin, Mutter 
dreier gesunder Kinder befinde, welcher das 
Brustbein fehlt. Die Rippenknorpel legen sich 
aneinander wie sonst an den falschen Rippen 
und entfernen sich bei der Respiration um zwei 
Zoll von der vordern Mittellinie, so dass man 
das Herz mit der Hand fassen kann. — 

Herr Hamernik theilt die Resultate einer 
sehr detaillirten physikalischen Untersuchung _ 
des mit Fissura sterni behafteten Hın. Groux 
mit, wobei die normalen Verhältnisse mehrfach 
erörtert werden. Herr Groux, 23 Jahre alt, 
gracil gebaut, hat seit seiner Geburt, ohne be- 
sondere Beschwerden dadurch zu erleiden, eine 
Spalte durch die Mittellinie des Brustbeines, 


dieselben 
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welches dadurch in eine etwas über 1 ÜCtm. 
breite rechte und linke Hälfte zerfällt. Die 
Breite der Spalte beträgt zwischen den Schlüssel- 
beinen 3 Ctm., zwischen den dritten Rippen- 
knorpeln 3'/, Ctm., zwischen dem sechsten und 
siebenten Rippenknorpel kaum Y/, Ctm. Durch 
einen Rest des Schwertknorpels scheinen die 
beiden Brustbeinhälften unten zusammenzuhän- 
gen. Bei angestrengten Inspirationen wird die 
Spalte weiter (bis 5 Ctm.), bei angestrengten 
Exspirationen enger. Ihre äussere Fläche ist 
mehr oder weniger concay, nur bei angestreng- 
ten Exspirationen wölbt sie sich in convexer 
Form vor. Sie ist nur durch die Haut und 
wahrscheinlich die betreffenden Fascien verwahrt 
und sehr nachgiebig. Auch die Rippenknorpel 
mit den betreffenden Hälften des Sternums lassen 
sich durch Druck bedeutend einbiegen. Die 
Mm. sternocleidomastoidei sind an ihren Brust- 
enden von einander getrennt und etwas stärker 
entwickel. Der Sternohyoideus und Sternothy- 
reoideus sind nur auf der linken Seite wahr- 
nehmbar. Der Herzstoss ist zwischen der 5. 
und 6. Rippe tastbar, schwächer zwischen der 
5. und 4., die Töne der Herzgegend sind die 
gewöhnlichen. Beim ruhigen Respiriren sind an 
der obersten Stelle der Lücke, in der Höhe der 
ersten Rippen die 2 Töne des Aortabogens mit 
dem Finger zu tasten. Weiter abwärts in der 
Lücke wird kurz vor dem Herzstoss der rechte 
Vorhof durch eine mässige Erhärtung und Er- 
schütterung tast- und sichtbar, derselbe ver- 
kleinert sich und wie diese seine Retraction 
in ihrer Richtung vom zweiten rechteu Rip- 
penknorpel zum vierten linken Rippenknor- 
pel anlangt, ist auch der Herzstoss tastbar. 
Darauf verschwindet der Vorhof dem tastenden 
Finger, es werden jedoch die Weichtheile sicht- 
bar etwas vorgewölbt, worauf von neuem die 
allein tastbare Systole des Herzmuskels vom 
rechten Vorhof über die Kammer hin beginnt. 
Die art. mammariae int. sind nirgends nach- 
weissbar, und wahrscheinlich verlauft jede unter 
ihrer Sternalhälite. Aus den Percussionser- 
scheinungen geht hervor, dass auch hier, wie 
gewöhnlich, die beiden Laminae mediastini sich 
- an der linken Sternalhälfte befestigen, dass die 
Fissur ober dem rechten Pleurasacke liegt und 
dass durch dieselbe die rechte Pleura costalis 
und der vordere Rand der rechten Lunge eine 
der Breite der Fissur entsprechende Ausdehnung 
erlitten haben. Die Untersuchung des Cireula- 
tionsapparats zeigt denselben so, wie er bei ge- 
sunden jugendlichen Individuen vorkommt. Die 
von dem linken oberen Lungenlappen verdeckte 
Art. pulmon. ist nur durch ihre härteren Töne 
nachzuweisen. Dass die Aorta in der Höhe der 
ersten Rippe, wo sie vom vordern Rand der 
rechten Lunge bedeckt ist, bloss zur Zeit ihrer 
beiden Töne tastbar ist, erklärt A. für eine Be- 
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stätigung der Behauptung, dass normale, nicht 
rieide Arterien nur durch die Vibration ihrer 
Wände tastbar werden. Die Vena anonyma 
sinistra ist gar nicht wahrnehmbar, da kein 
Nonnengeräusch vorhanden ist. Aus der Unter- 
suchung geht weiter hervor, dass rechts und 
links ältere pleuritische und wahrscheinlich auch 
pericarditische Produkte vorhanden sind. Die 
Entstehung der Fissur ist nach A. wahrschein- 
lich vom Beginn der Respirationsbewegungen 
herzuleiten, wobei vielleicht eine Hemmungs- 
bildung den Riss begünstigt hat. Es gibt näm- 
lich (Bochdaleck) Fälle, wo die Ränder des 
Sternum verknöchert gefunden werden, während 
die Medianlinie dünner und knorplig bleibt. 

Herr Wasseige gibt die Beschreibung und Ab- 
bildung einer aspalasanen Missbildung bei einem 
Kinde welches 11 Tage gelebt hatte. Es fand sich: 

1) Spina bifida vom 4. Lendenwirbel (es sind 
deren nur 4) bis zum 4. Kreuzwirbel. 

2) Exstrophie der Harnblase, welche eine 
Geschwulst in der hypogastrischen Gegend bil- 
dete, indem sie zwischen den 1%, Zoll von 
einander entfernten Schambeinen vortrat. Die 
Nieren waren etwas grösser an der Oberfläche 
gefurcht. Aus der rechten Niere entsprangen 2 
Harnleiter, welche zuletzt mit einfacher Oeff- 
nung an der Blase mündeten, links war der 
Harnleiter einfach. 

3) Einen Zoll oberhalb des Gipfels jener 
Geschwulst mündete auf der Spitze eines penis- 
ähnlichen Anfangs der Darm, von welchem nur 
der dünne Theil vorhanden war. 

4) Der Geschlechtsapparat bestand jederseits 
aus einem getrennten spindelförmigen Uterus, 
welcher in eine Tube mit Fimbrien überging, 
und aus einem ÖOvarium. Die Höhle des linken, 
grösseren Uterus hatte an ihrer äusseren Wand 
eine Oeffnung, welche in den linken Harnleiter 
führte, etwas oberhalb dessen Mündung. Die 
Oefinung des rechten Uterus lag im Grunde 
desselben und führte getrennt nach aussen !/; Mm. 
unterhalb der rechten Harnleitermündung. Ausser- 
dem lagen im kleinen Becken zwei Blindsäcke, 
welche W. für Scheiden hielt. Dieselben lagen 
näher der Mittellinie als die beiden Uteri, waren 
1’%, Zoll lang, 1 Cm. weit, jeder mit einer 
äussern Oeffnung versehen, oben an die innere 
Fläche des Kreuzbeins geheftet. Die Clitoris 
fand sich oberhalb dieser Mündungen zwischen 
zwei Anhängen von 1 Cm. Länge, welche W., 
für die Nymphen hielt. W. vergleicht die Miss- 
bildung mit No. 543 bei Otto und glaubt, dass 
Hydrorrhachis das Erste war und Erweichung 
und Druck des Rückenmarks die Anomalie der 
andern Organe herbeigeführt habe. (Eine ganz 
ähnliche Verbildung wurde von Decelli an einer 
Doppelmissgeburt 1823 beschrieben, ferner von 
Jung, Diss. inaug., Bonn 1825, und von Dalton 
neuerdings in Erinnerung gebracht.) — 
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Herr TER, hat zwei Fälle von "Harnbla- 
senspalte beobachtet, welche fast völlig über- 
einstimmen; einen bei einem "Neugebornen, den 
andern bei einem 13jährigen "Knaben. 
Spalte erstreckte sich über den 
>enis bis durch die Vorhaut, so dass er das 
Ansehen hatte, wie nach einer operirten Phimosis. 
Der Blasenhals war auch hier die empfindlichste 
Stelle, Pars membranacea ‘und Bulbus urethrae 
nicht.zu erkennen, wohl aber die Mündungen 
der Ductus ejaeulatorii. Die. ‘Hoden waren im 
Scrotum, der ältere Knabe litt zugleich an zwei 
angebornen Brüchen. Bei dem jüngeren fanden 
Sich" auf der rechten Seite zwei Harnleitermün- 
dunge n, aber aus der einfachen linken floss viel 
mehr Harn. Die Schambeine des älteren Kna- 
ben standen deutlich von einander ab, die un- 
tern Enden der beiden geraden Bauchuskeiti 
waren statt durch eine weisse Linie durch einen 
dreieckigen Raum getrennt. Die Insertion des 
Nabelstranges 'war hier wie auch in andern Fäl- 
len dicht über den Schambeinen in Verbindung 
mit der ausgestülpten Blase ünd diese Lagerung 
enthält nach Ch. den Schlüssel für die Ent- 
stehungsweise der Missbildune. Bei der doppel- 
ten Bedeutung der Allantois für die Bildung der 
Nabelgefässs “und der Blase erklärt die Annahme 
einer abnormen Spaltung der Allantois in früher 
Zeit sowohl. die Spaltung der ganzen vordern 
Wand der Blase und Harnröhre sammt dem 
Offenbleiben des Beckens in den meisten Fällen, 
als auch die abnorme Insertion des Nabelstrangs. 
F.s bleibt derselbe nämlich, da das Wachsthum 
des untern Theils der Bauchwand gehindert ist, 
in Verbindung mit der Harnblase in der ‚hypo- 
gastrischen Gegend fixivt, anstatt an seine ge- 
wöhnliche Stelle ea Die Epispadie, 
welche sich gleichzeitig vorfindet, ist also keine 
Hemmungsbildung wie die Hypospadie. — 
Fälle von Harnblasenspälten sind erwähnt 
in den Nass. Med. Jahrb. H. 11 (Med.- chir. 
Ztg: S. 789). ae | 
Herr Paul gibt die Beschreibung und Abbil- 
dung einer sehr vollständigen Epispadie ohne 
Hernblasenspalte. Oberhalb des mit 2 Hoden 
yersehenen Serotum steht der an der untern Seite 
6‘ Cm. lange Penis, (clitoris) fast senkrecht, 
so dass die untere Fläche zur vorderen gewor- 
den ist. Wenn man ihn von. der Bauchwand 
entfernt, wird eine trichterförmige Vertiefung 
sichtbar, in deren "Grunde ein hochrother Wulst 
liegt (collieulus seminalis) mit 2 kleinen punkt- 
förmigen Vertiefungen (ductus ejaculatorii). Dar- 
‚über geht eine Oeffnung in die Blase, der Scham- 
bogen ist. vorhanden aber eingebogen, indem 
‚die äussere Conjugata (unterer Rand des Scham- 
bogens bis . zur Vereinigungsstelle Bi ni, 
Lendenwirbels mit dem Kreuzbein) nur 33/, Zoll 
misst. Der Abstand der beiden ee N 
siores superiores ist zu 6'/, Par. Zoll angege- 


Die 
Rücken des 


Hinter (dem linken Ovarium 


auch Haare enthielt. 


prostatica zum Uterus. 
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ben. Die obere Fläche des Penis zeigt zwischen’ 
beiden Corpora cavernosa die aus jenem Trichter 
aufsteigende Härnröhre als eine -/, Cm. breite 
Rinne, welche weiterhin eine Erweiterung zeigt, 
dann über die Eichel mit einer Tiefe von Y 
Cm. hinläuft. In der‘Mitte der Rinne’ liegt eine 
mit hochrothen Körnchen (Litter’schen Drüsen) 
besetzte Linie, es fehlt aber eine feste Epider- 
mis der ganzen obern Fläche des Penis. ‘Da 
der Urin zwar willkürlich “aber öfter gelassen 
wird,. und seitlich‘ abfliesst, 'sind auch in‘der 
Umgebung Exeoriationen. Der Penis hat vom 
Grund des Trichters bis zur Spitze eine Länge 
von 9 Cm., welche bei der Erection ‚wenig zu- 
nimmt. "Nach letzterer soll öfters eine weiss- 
liche Flüssigkeit austreten, welche ae Bar a 
non nicht “untersucht ist. 


Nermaphrodismus., 


Paul. Anomalie der, Geschlechtstheile, Ztschft.. f. klin, 
Med. -. 
Blackman. ‘ Journ. d. 


'Remargues sur a 
:479.. ar 


connaiss. me&d.-chir. 

Herr Paul ‚beschreibt die . Geschlechtstheile 
einer 83jährigen Frau, welche als -Husaren wacht- 
meister gedient hatte. Es fand sich ein 4:Cm. 
langer Penis (eliteris) mit 11%, Cm. langer Eichel 
und weiter, zurückgestreifter : Vorhaut. Eine. 6 
Cm. lange :wulstige Rinne an. der; untern. Seite 
setzte sich in die Harnröhrenmündung fort. Dicht 


hinter dieser war die :Scheidenöffnung wen: nur 
1 Cm. Weite. 
‚ohne‘ alle Runzeln, die  Vaginalportion.. klein, 


Die Scheide war 7!/, Cm. lang, _ 


ohne Einkerbungen. : Nymphen fehlen., :schlaffe 
seitliche. Hautfalten können über die vulya. aber 
nicht über den Penis zusammengezogen werden. 


Der Uterus war. der Altersperiode entsprechend, 


die "Tuben durchgängig, der. rechte Eierstock 
normal, im linken einige bis erbsengrosse Cysten. 
"Sa88. ‚eine, eigrosse 
fettigem - Inhalt, der 
Die Mammae waren.,ge- 
hörig entwickelt, über Menstruation und Coitus 
nichts sicher: bekannt, doch stand die Person 
im Verdacht des Umgangs: mit jungen Mädchen, 


Uyste : mit  lehmartigem , 


ja selbst der: Nothzucht' an solehen. ——- 


Herr Blackman widerlegt, wie er behaüptet, 


‚die allgemein verbreitete (Leuckortische) Ansicht 


über den Hermaphrodismus, sowie die Angaben 
'Weber’s u. A. über das Verhältniss der vesicüla 
Herr Ackley in Clare- 
land hat nämlich ein 36jähriges Individuum se- 
cirt, welches die äussere 'Conformation eines. 
Mannes, mässigen Bartwuchs, einen voluminösen 
Penis, normalen jedoch leeren Hodensack zeigte. 


Dasselbe hatte einen Widerwillen gegen Frauen 
und alle Monate einen Ausfluss von Blut aus 
dem Penis, welcher von lebhäften Schmerzen 
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begleitet war. Während einer solchen Ausschei- 
dung starb das Individuum. Es fand sich, wie 
durch eine beigegebene Zeichnung versinnlicht 
werden soll, eine Scheide vor, welche sich in 
den Blasenhals öffnete; ihre innere Oberfläche 
war roth und sie enthielt Menstrualblut. Oben 
. ragte in dieselbe herein die Vaginalportion eines 
Uterus, von welchem zwei durchgängige Tuben 
ausgingen. Ferner waren 2 Hoden und 2 Ova- 
rien, sowie eine dem Volumen und dem Aus- 
sehen nach normale Prostata vorhanden, die 
Ausführungsgänge der Hoden „parfaitement dis- 
poses.* 

Hr. B. führt andere Fälle von anscheinender 
Menstruation bei Männern an, worunter einen 
von ihm gesehenen Matrosen und glaubt, dass 
diese, sowie einige citirte Fälle von Duplieität 
der Geschlechtsorgane ihre Erläuterung durch 
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Obiges finden. (Es ist sehr zu bedauern, dass 
dieser merkwürdige Fall nicht genauer beschrie- 
ben ist. Denn auch aus der Abbildung lässt 
sich die normale Beschaffenheit der Prostata 
und der Samengänge, sowie namentlich die An- 
wesenheit von Hoden und Eierstöcken zugleich 
nicht bestimmter ersehen. An den mit Fimbrien 
versehenen Tuben hängen 2 grössere ovale 
Körper (angeblich Hoden) und 2 kleinere Höcker, 
welche die Ovarien sein sollen. Bei der Wich- 
tigkeit der Controverse sind aber detaillirtere 
Nachweise unerlässlich, wenn ein Fall als be- 
weisend betrachtet werden soll. Jedenfalls wi- 
derlegt die Anwesenheit einer drüsigen Prostata 
neben einem Uterus die verbreitete Ansicht über 
das Weber’sche Organ keineswegs, da sogar 
das ausgebildete Weib nach Leuckart analoge 
Drüsen besitzt. Ref.) — 


Bericht 


über die Leistungen 


in der Orthopädik 


on 


D: GLEITSMANN. 


I. Berichte über orthopädische Anstalten. 


Behrend. Der gegenwärtige Standpunkt der Orthopädie 
durch Thatsachen erläutert. Vortrag zur dreizehn- 
jährigen Stiftungsfeier seines gymnastisch-orthopädi- 
schen Instituts in Berlin. Preuss. Vereinszeitung 
Nro. 20, und Zeitschrift des deutschen Chirurgenver- 
eins Bd. VII. H. 3. 


Melicher. Erster Bericht über das Institut für schwedi- 


sche Heilgymnastik und Orthopädie in Wien. Eben-- 


daselbst 1853. 

Behrend gab in einem freien Vortrage bei 
der oben angedeuteten Gelegenheit vor einer 
zahlreichen ärztlichen Versammlung zuerst eine 
statistische Uebersicht der seit 2 Jahren in sei- 
nem Institute behandelten zahlreichen Kranken 
(225 stationaire und 131 ambulatorische), erör- 
terte hierauf, allein auf seine langjährigen Er- 
fahrungen sich stützend, die hauptsächlichsten 
Hilfsmittel der‘ Orthopädik, die ärztlichen im 
‘ rechten Sinne des Wortes, die chirurgischen, me- 
chanischen und gymnastischen, und wies nach, 
wie auf dem tactvollen Individualisiren und der 
gewissenhaftesten präcisesten Auswahl der ein- 
zelnen die Erreichung des Hauptzwecks beruhe 
und wie man sich vor aller Einseitigkeit zu hüten 
habe. Die materielle Combination aller dieser 
Subsidien mache zugleich die Ausübung der Or- 
thopädik im gesammten Umfange dem Laien 
unmöglich, daher letzterer auch nicht zu einem 
vollgültigen Urtheile über Gegenstände des Fachs 
competent sei. Einen solchen Uebergriff erblickt 


er von Seite einiger die schwedische Heileym- 
nastik vertretender Laien. Die Ling’sche Gym- 
nastik, welche als Universalspecificum gelten und 
die gesammte Mediecin reformiren. will, ist kein 
wissenschaftliches, probehaltiges neues Heilsystem, 
liefert jedoch in den duplicirten Bewegungen, sowie 
in den. freilich viel zu minutiös ausgebeuteten 
passiven mancherlei wirksame und namentlich 
auch für chirurgisch - orthopädische Zwecke an- 
wendbare Hilfsmittel, welche aber der bisher 
gebräuchlichen und von rationellen Aerzten schon 
immer nach anatomisch - physiologischen Princi- 
pien angewandten activen und passiven Gymna- 
stik, selbst der durch Maschinen ausgeführten 
gegenüber viel zu sehr überschätzt worden sind. 
Dies gilt ganz besonders von ihrem Werthe bei 
Behandlung der Skoliosen, wo, wie selbst die 
Koryphäen der Ling’schen Gymnastik, Brovting 
und Georgie eingeräumt haben, die Kunst ihre 
Grenze findet. Was B. durch die schwedische 
Gyınnastik zu leisten glaubte, übertrifit keines- 
wegs dasjenige, was er früher durch seine gym- 
nastisch-orthopädische Methode gewonnen; doch 
will er seine Beobachtungen und die Versuche 
über diesen Gegenstand fortsetzen. Zur Bekräf- 
tigung seiner Principien stellte 2. hierauf eine, 
Reihe von Krankheiten und Heilungsfällen,-29 
an der Zahl, die verschiedensten Fälle orthopä- 
discher Gebrechen umfassend, vor, welche indess- 
nicht einzeln wiedergegeben werden können, was 
bei-dem Mangel näherer Angaben über die Be- 
handlungsweise auch ohne Nutzen wäre; nur so 
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‚viel mag bemerkt werden, dass darunter auch 
sehr schwierige Fälle (Torticollis nach Spondy- 
larthrocace, angeborne und consecutive veral- 
tete Luxationen u. s. w.) sich befinden, die mit 
Glück behandelt wurden, und DB. mit der Te- 
notomie hiebei keineswegs so freigebig gewesen 
als manche andere Orthopäden, sondern in man- 
chen, sonst ohne Tenotomie für unheilbar ge- 
haltenen Deformitäten, z. B. Fingercontraeturen, 
durch gymnastisch - orthopädische Behandlung 
allein zum Ziele gelangt war. 

Melicher's Bericht gibt zuerst eine kurze 
Beschreibung seiner Anstalt, der Wirkungsweise 
der Heilgymnastik im Allgemeinen, dann eine 
Aufzählung der verschiedenen damit behandelten 
Krankheitsfälle und eine nähere kurze Beschrei- 
bung der wichtigsten unter den letzteren. Da 
diese Parthie seines Berichts nicht in da: vor- 
liegende Referat gehört, so begnügt sich Ref., 
das auf Orthopädik speciell bezügliche desselben 
hervorzuheben. Behandelt wurden in der An- 
stalt an Verkrümmunzg des Brustkorbs 2 (beide 
geheilt); Skoliose 12 (geheilt 3, 9 noch in Be- 
handlung); Kyphosis 5 (geheilt 1, gebessert 2, 
ohne Resultat wegen unterbrochener Behandlung 
1, noch in Kur 1); Verkrümmung der Hütte, 
des Knies und Spitzfuss 1 (noch in Behandlung) ; 
Contractur des Hüftgelenks 1 (geheilt), des 
 Knies 3 (2 geheilt, 1 gebessert); Spitzfuss 2, 
(1 gebessert, 1 noch in Behandlung); freiwilliges 
Hinken 2 (noch in Behandlung); Genu volguea 
1 (geheilt). Von den ambulatorischen Kranken 
wurden behandelt an: Coxarthrocace — freiwil- 
liges Hinken — 3 (1 geheilt, 2 gebessert); 
Spitzfuss 3 (2 geheilt, 1 ausgeblieben); Kypho- 
sis 5 (1 geheilt, 3 gebessert, 1 ausgeblieben) ; 
Skoliose 6 (2 gebessert, 2 ausgeblieben, 1 noch 
in Behandlung). Speeieller sind die Fälle von 
Verkrümmung des Brustkorbes, Skoliose, Kyp- 
hose und Gelenkcontracturen mitgetheilt. Nir- 
gends wurde Maschinenbehandlung, überall nur 
die Heilgymnastik angewendet, höchstens bei 
Kyphosis eine Zeit lang die Rückenlage; selbst 
Congestionsabscesse bilden keine Contraindication 
für Anwendung des Heilverfahrens, ja werden 
vielmehr dadurch allmählig verkleinert und zur 
Resorption gebracht und die ihnen zu Grunde 
liegenden Affectionen der Wirbelsäule, so ferne 
nicht schon wirklich bedeutender Substanzver- 
lust eingetreten ist, gebessert oder geheilt. Das 
Heilverfahren selbst, die verschiedenen verord- 
neten Bewegungsformen anzugeben, ist hier nicht 
möglich, theils weil es von M. selbst mehr nur 
angedeutet als ausführlich beschrieben, - theils 
weil es für jeden der heilgymnastischen (biswei- 
len allerdings ziemlich sonderbar erscheinenden) 
Terminologie Unkundigen rein unverständlich ist. 
Ref. kann zum Schlusse die Bemerkung nicht 
unterdrücken, dass er mehr Vertrauen zu dieser 
neuen Methode fassen könnte, wenn man nicht 
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wieder fast alle Krankheitsformen dadurch ge- 
heilt zu haben behaupten wollte. 


II. Pathologie und Therapie der Verkrüm- 
mungen im Allgemeinen. 


Little. On the nature and treatment of de deformities of 
the human body, being a course of lectures delivered 
at the royal orthopaedie Hospital in 1833 (1843). 
With numerous Notes anl Additions to the present 
time. London 1853. (Angezeigt in Med. Times July.) 

Schreber, Die schädlichen Körperhaltungen und Gewohn- 
heiten der Kinder nebst Augabe der Mittel dagegen. 
Leipzig 1853. 

Thierfelder. De regeneratione tendinum dissertatio histio- 
logica. Meisenae 1852. 


Little's angezeigtes Werk ist eigentlich eine 
dritte Ausgabe seiner Abhandlung über den 
Klumpfuss mit einer Zugabe seiner Vorlesungen 
über Orthopädik im Jahre 1843 (über welche 
im Jahresberichte für den genannten Jahrgang 
bereits referirt worden ist) und den durch die 
bisherigen Leistungen in diesem Fache nöthig 
gewordenen Zusätzen, welche in Klammern ein- 
gefügt sind. Die Eintheilung L.’s (1. Deformi- 
täten im Allgemeinen; 2. Deformitäten von Wun- 
den und Krankheiten der Gelenke; 3. Def. von 
Krämpfen, Paralyse, Verbrennung, längerem Ver- 
bleiben in einer Lage; 4. Def. von Rhachitis 
und Schwäche der Knochen; 5. angeborne De- 
formitäten; 6. angeborne Missbildungen; 7. Ver- 
krümmungen der Wirbelsäule) lässt zwar allerdings 
vom logischen Standpunkte manchen Einwurf 
zu; indessen gibt die angeführte Recension zu, 
dass L. seine Materie mit grosser Sachkenntniss 
und überall mit ruhigem gesundem Urtheile ab- 
gehandelt und auch alle bisherigen neuen Er- 
fahrungen berücksichtigt habe (blos die Abhand- 
lung Mayer's, die Osteotomie als reines ortho- 
pädisches Heilverfahren, über welche im vorjäh- 
rigen Jahresberichte referirt wurde, ist als von 
Little übersehen genannt). Das Werk wird da- 
her als ein sehr brauchbares, dessen Stahlstiche 
ebenfalls vorzüglich sind, empfohlen. 

Schreber's Abhandlung ist eine populäre Schrift, 
die aber nach dem Urtheile des Ref. ihrem 
Zwecke vollkommen entspricht, und durchaus 
nicht in die Kategorie der leider in der Neuzeit 
so häufig gewordenen meist als werthlos, ja theil- 
weis selbst als schädlich zu bezeichnenden po- 
pulären medicinischen Schriften gesetzt werden 
darf; wenn auch im»wissenschaftlichen Tone ge- 
halten, vermeidet sie doch alles rein Medicini- 
sches und erschöpft ihren Gegenstand so, dass 
sie selbst für den Arzt manche nützliche Winke 
enthält. Gegen manche der darin empfohlenen 
gymnastischen Uebungen liessen sich — beson- 
ders vom Werner’schen Gesichtspunkte aus — 
einige Einwendungen machen; doch scheint diese 
Materie noch zu controvers, um entscheidend 


16 


darüber abzusprechen, um so mehr, da Werner 
hier offenbar zu weit ging. 

Thierfelder’s Dissertation (die dem Ref. zur 
Benutzung für den vorjährigen Jahresbericht zu 
spät zukam) ist zwar ihrem eigentlichen Haupt- 
theile — dem histologischen — nach bereits 
im Jahresberichte für 1852 (Bd. I, 8. 23) be- 
sprochen, doch sind die Resultate derselben für 
die: Tenotomie, welche dort nicht erwähnt sind, 
von solchem Interesse, dass sie hier eine nach- 
trägliche Mittheilung verdienen. Das Gewebe 
der neugebildeten Zwischensubstanz nach Durch- 
schneidung einer Sehne scheint morphologisch 
und physisch dem normalen Sehnengewebe ganz 
äbnlich, ja mit ihm identisch. Genaue zahlreiche 
Forschungen ergaben hinsichtlich der Verände- 
rung der Circumferenz der Extremität in Folge 
des Sehnenschnitts, so wie der Länge der Sehne 
(bei Kaninchen, bei denen bekanntlich Th. seine 
Versuche anstellte), dass en 

1) der Unterschenkel nach der Durchschnei- 
dung der Achillessehne im Umfange abnehme, 
was besonders in der Gegend der Kniebeuge 
hervortritt; 

2) dass die Sehne, die Länge der Zwischen- 
substanz abgerechnet, nach der Durchschneidung 
. um 3 Millimeter oder ungefähr den 8ten Theil 
ihrer Länge kürzer werde; 

3) dass der Zwischenraum zwischen den 
beiden Enden der getrennten Sehne bei lebenden 
Kaninchen um das Doppelte grösser war, als 
bei gestorbenen; 

4) dass die durchschnittenen Sehnen (mit 
Einrechnung der Zwischensubstanz) um °/, ihrer 
Länge länger waren als die unverletzten. 


II. Pathologie der einzeinen Ver- 
krümmungen, 


Tortecolle. Torticollis. 


Note sur une difformit6 non encore deerite de l’epoule 
et sur son Traitement. Bulletin d. Therapie. 1852. 
(dem Verf, erst nach Beendigung des vorjährigen 
Jahresberichts zugekommen), 


Die in dieser Abhandlung beschriebene De- 
formität ist eigentlich kein Torticollis, sondern 
eigentlich eine Schiefstellung des Schulterblatts 
durch Hinaufziehung seines untern Winkels, bis- 
weilen bis zu gleicher Höhe mit dem äusseren, 
ohne dass jedoch die Schulter herabsinkt; beim 
Vorwärtsstreben beider Arme gleicht sich die 
Deformität aus. Die dabei stattfindende schiefe 
Haltung des Kopfes ist eigentlich nur bedingt 
durch die Erleichterung, welche der Kranke da- 
bei fühlt. Die Deformität beruht auf Retraction 
der Musc. rhomboid. und levat. ang. scapul, 
und — secundärer — Schwächung des antago- 
nistischen Serrat. antic. major, und durchläuft 
3 Stadien: im ersten ist die krankhafte Con- 
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traction der Muskeln nur wenig ausgeprägt und 
Jie willkührliche Contractibilität noch nicht affi- 
cirt; im zweiten kann die gerade Richtung des 
Schulterblattes nicht mehr durch den Willen 
allein, sondern bloss durch fremde Hülfe her- 
gestellt werden und mit dem Nachlass der letz- 
tern kehrt die falsche Stellung zurück; im drit- 
ten iritt Alteration der Nutrition des Muskels 
ein, er wird atrophisch und verliert seine Con- 
touren — Retraetion. In der ersten’ Periode 
leisten sicher örtliche Mittel oft gute Dienste; 
noch sicherer wirken Anodyna (eine Salbe aus 
Salzäther oder Chloroform mit Fett oder :Oel). 
Für das zweite Stadium, in welchem die An- 
wendung der Anodyna auf die primär affıcirten 
Muskeln nicht mehr hinzureichen scheint, gibt 
es ein sicheres Mittel in der Anwendung der 
Electrieität auf den antagonistisch afficirten, ge- 
schwächten Serratus antic. maj., und zwar mit- 
telst eines Inductionsapparats mit’ Strömungen 
mit sehr kurzer Unterbrechung, da erfahrungs- 
gemäss Strömungen mit langer Unterbrechung 
ohne allen bemerkbaren Erfolg blieben, wie 
diess die unter No. 4 ausführlich mitgetheilte 
Krankheitsgeschichte beweist, wo die Electrieität 
nach der letztern Methode durch. drei Wochen 
lang ohne Wirkung blieb, während nach der 
ersten Methode 4 Sitzungen von 4—5 Minuten 
vollkommene Genesung bewirkten. Zwei 'an- 
dere, früher vorgekommene Fälle blieben unge- 
heilt, weil die Anwendung der Electricität m 
der angegebenen Weise nicht versucht, eigent- 
lich nicht an’ sie gedacht wurde. Der Unter-+ 
schied der Wirkung zwischen "beiden 'Anwen- 
dungsweisen wird dadurch’ erklärt, - dass der 
Strom mit langen Unterbrechungen bloss -die 
willkührliche Contractilität, jene mit sehr kurzen 
Unterbrechungen die hier vorzugsweise 'afficirte 
Tonieität des Muskels in Anspruch nimmt. Wäh- 
rend der Reduction des Schulterblattes durch 
die Electricität fühlte die aufgelegte Hand eine 
Art Crepitation. Dass der Serrat. ‘ant. ' maj. 
nicht ganz paralisirt ist (wie mehrere annehmen 
wollen), geht daraus hervor, dass, wie bemerkt, 
die Deformität sich beim Vorwärtsstreben der 
Arme ausglich; übrigens behauptet der. Verf. 
zweimal mit Bestimmtheit eine vollkommene 
Lähmung des genannten Muskels gesehen zu 
haben, als deren charakteristisches Zeichen ein 
Abstehen des Schulterblattes, besonders des 
untern Wirbels vom Rumpf, so dass dasselbe 
einen Vorsprung bildet, beim Vorwärtsbewegen 
der Arme von ihm angegeben wird. “ (Werner 
hat bekanntlich die Möglichkeit einer Paralyse 
des. Serrat. ant. maj. und das wirkliche Vor- 
kommen des angegebenen diagnostischen Zei- 
chens ganz geläugnet (Jahresb. 1851 Bd. 10. 
S. 64). Als Grundursache des Leidens ist wahr- 
scheinlich rheumatische Affection anzusehen ; es 
ist diese Form nicht so selten als man viel- 
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leicht glauben möchte und es sind viele fran- 
zösische Aerzte genannt, welche dieselbe ge- 
sehen haben. Uebrigens passt die elektrische 
Behandlung nicht überall, sondern nur da, wo 
die ursprüngliche Ursache — die rheumatische 
Affection erloschen ist und bloss die secundäre 
Wirkung localisirt fortbesteht; wo jene noch 
vorhanden ist, muss sie auf geeignete Weise 
bekämpft werden. Die oben beschriebene Eigen- 
thümlichkeit der Elektrieität, nur auf gewisse 
Eigenschaften der Muskeln zu wirken führt den 
Verf. auf die Vermuthung, dass sie auch im 
letzten Stadium der Contraetur, in der Retraction, 
angewendet werden könne, um die Nichtdehn- 
barkeit zu heben, da noch nicht constatirt ist, 
ob diese ihren Grund im fibrösen oder im 
Muskelgewebe hat; übrigens ist durch Anwen- 
dung derselben die spätere Vornabme der Teno- 
tomie, wo jene wirkungslos bleibt nicht ausge- 
schlossen. 


Skoliose. 


Werner. Die Krümmungen des Rückgrats Pleura, Hess. 
Vereinszeitung No, 4, 5, 6, 12, 13, 23, 48, 49. 
Biebring. Bericht über Werner's Grundzüge der reinen 

Orthopädik, Deutsche Klinik Nr. 5 und 6. 

Dittel. Kritik ebenderselben Zeitschrift. Wiener Aerzte. 
März. 

Derselbe. Ueber Skoliose, Vorgetragen in der allgemei- 
nen Versammlung der k, k. Gesellschaft der Aerzte. 
Ebend, Mai., 

Böttcher. Die Seitwärtskrümmung der Wirbelsäule in 
ihren Entstehungsursachen, von den Formen, in wel- 
chen dieselben vorkommen und über deren Heilung. 
Görlitz 1853. 


Von Werner erhalten wir eine Fortsetzung 
seiner Untersuchungen über Rückgratskrümmun- 
gen; die behandelten Species sind Sk. scrophu- 
losa rhachitica, Sk. a laxitate articulorum, Sk. 
rheumatica und arthritica. 

Scoliosis scrophulosa. Die Scrophulosis tritt 
nach Werner in der Wirbelsäule in doppelter 
Form auf, entweder die Zwischenknorpel oder 
die Wirbelkörper ergreifend. Im ersten Falle 
(Tumor albus spinae) wird ein Zwischenknorpel 
nach vorgängiger Anschwellung erweicht und 
später auch der Knochen in den Process hinein- 
gezogen und von Caries ergriffen. Bei der An- 
schwellung des Zwischenknorpels, wenn sie 
halbseitig ist, tritt der Oberkörper nach deren 
entgegengesetzten Seite; um nicht umzufallen 
biegt der Kranke das Rückgrat nach der kran- 
ken Seite herrüber und gleicht diese Krümmung 
oberhalb durch eine Sk. statica nach der ent- 
gegengesetzten Seite wieder aus; vielleicht mag 
die Schmerzhaftigkeit der ergriffenen Stelle nach 
Jaequier auch zur Annahme der obenliegenden 
Krümmung veranlassen. Ist der Sitz der An- 
schwellung vorne, so entsteht eine ursprüngliche 
Lordösis mit kyphotischer Gegenkrümmung ; 
dasselbe ist der Fall, wenn der Zwischenknorpel 

Jahresb, d, Mediein pro 1855, Bd, IV. 
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in seinem ganzen Umfange aufschwilt, weil die 
Verbindungen an den Gelenkfortsätzen die vorne 
mögliche Ausdehnung hinten unmöglich machen. 
Die Lage des Tumor ist meist zugleich seitlich 
und nach vorne; die Krümmungen und Gegen- 
krümmungen nehmen dann die entsprechende 
Richtung an. Meist ist nur ein solcher Tumor vor- 
handen, doch findet man. bisweilen auch mehrere, 
Der Schmerz an der befallnen Stelle zeigt sich 
mehr als Taubsein oder Ermüdung, weniger als 
eigentlicher Schmerz; in liegender Stellung wird 
er verringe't, und die Gegenkrümmungen glei- 
chen sich anfangs aus; zuletzt gehen diese aber 
in keilförmige Verbildung über. Das Einsinken 
der Wirkelsäule nach vorne, was Delpech als 
Zeichen der Rückbildung der Geschwulst und 
daher als günstig ansah, ist nach W. Zeichen 
von Auflösung und Schmelzung und dalıer. un- 
ungünstig. Eben so irrig ist, wie sich aus den 
bisherigen Untersuchungen W’”s, ergibt — die 
weitere von Delpech aufgestellte Ansicht, dass 
allen Arten der Skoliose ohne Unterschied ein 
krankhafter Zustand der Zwischenknorpel zu 
Grunde liege; bei der gewöhnlichen Skoliose 
werden die letzteren bloss durch den einseitigen 
passiven Druck zusammengepresst und dadurch. 
zuletzt verbildet. — Die Diagnose dieser Form 
wird gesichert durch den Winkel der Krümmung, 
die Schmerzhaftigkeit, Unbeweglichkeit und De- 
pression desselben, dann durch die Steiffigkeit 
des Rückgrats wie bei Spondylarthrocace; we- 
niger erheblich sind anderweitige Symptome der 
Scrophulosis, da bei solcher auch Sk. habitualis, 
rheumatica etc. statt finden hann. 

Die zweite Form, Tuberculosis vertebrarum, 
gibt Veranlassung zu Skoliose, wenn der Tu- 
berkel seitwärts im Wirbelkörper sitzt und nach 
der Schmelzung seitliche Einknickung veranlasst ; 
dieser folgt eine statische Skoliose convex nach 
der kranken und eine Gegenkrümmung nach 
der gesunden Seite. Meist ist aber die Tuber- 
ceulose zugleich nach vorn befindlich und es 
bildet sich daher nach der Schmelzung mit der 
Scoliose auch Gibbus; entwickelt sich vollstän- 
dige Caries im Wirbel, so geht die Skoliose ganz 
in Gibbus über. Anfangs sind gewöhnlich gar 
keine Symptome, höchstens etwas Prickeln oder 
Nagen an der afficirten Stelle vorhanden; erst 
mit der Eiterung und Erkrankung des Knochens 
tritt die Deformität mit allen Nebenerscheinun- 
gen — von Zerrung öder Druck des Rücken- 
marks herrührend — hervor, Die angegebenen 
Symptome, insbesondere die wirkliche Krümmung 
und das Vortreten der Dornfortsätze sichern die 
Diagnose. | 

Bezüglich der Therapie bestehen nach W. 
folgende Indicationen: 1) Tilgung der Skrophel- 
krankheit, 2) Ableitung derselben vom Rückgrat, 
3) Beseitigung des Produkts, welches sie allen- 
falls schon im Rückgrate ‚gesetzt hat, Rück- 
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sichtlich der ersten Indication ist W. weder dem 
Jod noch dem Leberthran sehr geneigt; letzterer 
ist nach ihm höchstens in den leichteren Fällen 
wirksam, welche die Natur von selbst: heilt. 
Am besten ist es aber heftige Gifte, wie Mercur, 
Jod, Baryt, Cieuta in grossen Dosen zu ver- 
meiden und die Naturheilkraft durch eine kräf- 
tige mit Abwechslung eingerichtete und durch 
Gewürze different gemachte Diät und durch 
zeitweise leichte Purganzen aus Rheum zur 
Entleerung des Schleims zu unterstützen.. Die 
vielfach empfohlenen Kräutersäfte taugen nichts, 
da sie die Verdauung zu Grunde richten. Inner- 
lich dabei Quecksilber für die gefährlichen, 
zerstörenden, Spiessglanz für die leichteren, die 
Verbindung beider als Aethiops antimonialis für 
die mittleren Formen aber stets in kleinen Do- 
sen; zwischendurch stärkende Mittel. Zur Er- 
füllung der zweiten Indication, der Ableitung, 
eignet sich bloss die Haut; doch ist bei Tumor 
albus die Wirkung derselben sehr gering, höch- 
stens leistet die Hervorrufung eines Kopfaus- 
schlages, wo Neigung dazu da ist, noch etwas. 
Fontanellen, Moxen, Cauterien sind ganz un- 
wirksam und man soll daher den Kranken -da- 
mit verschonen und nicht noch mehr schwächen 
(wie überhaupt bei skrophulösen Gelenkleiden). 
Der dritten Indication genügt man durch An- 
legung von Blutegein in nicht zu grosser Menge 
um jede Schwächung zu verhüten (Schröpfköpfe 
nützen nichts) und Mercurialeinreibungen mit 
Lig. amm. caust. bis jeder entzündliche Reitz 
verschwunden ist; dann leistet das wiederholte 
Bepinseln mit Jodtinetur gute Dienste, während 
Jodkalisalbe nach W. wirkungslos ist. Das 
beste Mittel ist übrigens nach Beseitigung der 
Entzündung die Compression (welche — neben- 
bei bemerkt — bei andern Gelenken mit sero- 
phulöser Affection von W. neben der Umwick- 
lung durch tägliches Bestreichen der Haut mit 
Höllenstein unterstützt wird, wodurch letztere 
hart wird und eine dicke Kapsel bildet), die 
hier natürlich nur durch allmähliche Flexion 
nach der kranken Seite, dadurch aber ziemlich 
energisch bewerkstelligt werden kann. Die Be- 
fürchtung Trirquier’s, dass dadurch die exsu- 
dirte Masse gegen das Foramen intervertebrale 
gedrückt werden möge, ist ganz ungegründet, 
da dieses gerade auf der leidenden Seite durch 
das Auseinanderweichen der Wirbel erweitert 
und auf der entgegengesetzten verengert ist und 
überhaupt die — selten — bei Sk. serophulosa vor- 
kommenden subparalytischen Erscheinungen von 
Spinalirritation herrühren, gegen welche Ruhe in 
horizontaler Lage das sicherste Mittel ist; erst 
wenn der Kranke sich ohne Mühe aufrichten, 
bücken und gehen kann, gestatte man ihm 
einige Stunden des Tages aufzusitzen um da- 
durch den erforderlichen Druck auf den Tumor 
albus auszuüben. Gymnastik ist nutzlos und 


LEISTUNGEN IN DER ORTHOPAEDIC 


verwerflich, wie W. ausführlich .nachweisst, wo- 
bei er zugleich geschichtliche Rückblicke auf 
Deipech’s und Trirquier's Verfahren wirft; na- 
mentlich dann, wenn der Zwischenknorpel seine 
Resistenz verloren- hat und theilweise verflüs- 
sigt ist, was man an der seitlichen Beweglich- 
keit des Wirbels beim Liegen auf dem Gesichte 
erkennt, ist strengste Ruhe und nach erfolgter 
Besserung Unterstützung des Rückgrats im Auf- 
sein unerlässlich. Dazu dient ein Corsett mit 
2 Rückenplanchetten, oder noch besser eine 
Stützmaschine, bestehend aus einer Beckenfeder 
mit zwei Rückenstangen bis zur Mitte der Schul- 
terblätter, wo eine kleine durch Achselriemen 
befestigte Schulterplatte sie vereinigt; das Ganze 
wird durch einen Gürtel um die Taille festge- 
halten. Es ist gut, diese Maschine gleich An- 
fangs tragen zu lassen und damit den Richtstab 
zu verbinden um damit die oben erwähnte noth- 
wendige Flexion damit zu verbinden. Ist aber 
einmal seitliche Beweglichkeit des Wirbels vor- 
handen, so muss jede Flexion unterbleiben und 
es tritt dann die Kur der Spondylarthrocace ein. 
Einer vierten Indication der Beseitigung der aus- 
gleichenden Gegenkrümmungen genügt man durch 
die Umkrümmung derselben und Erhaltung des 
Rückgrats in gerader Stellung; es ist gut diess 
bald zu thun, ehe in den Gegenkrümmungen 
organische Verbildung eingeleitet ist. — Bei 
der Tuberculosis vertebrarum fällt die erste und 
zweite Indication weg, da bereits gebildete Tu- 
berkeln nicht weggeschaflt werden können ; man 
kann bezüglich der dritten bloss die Sclerosen- 
bildung in der Umgebung der Tuberkeln durch 


kräftige Diät und mässige Roborantien unter- 
stützen. 


Eintretende Spinalirritation muss als- 
bald durch Antiphlogose bekämpft und das Rück- 
grat wenigstens an der leidenden Stelle unbe- 
weglich , gehalten werden. Gesichtslage wäre 
hier allerdings vortheilhaft; da sie indess zu 
lästig ist, so lasse man die Rückenlage beob- 
achten und lege unter die leidende Stelle ein 
kleines Rosshaarkissen; im Aufsein muss eine 
Stützmaschine getragen werden, deren Rücken- 
stäbe convex nach vorne gekrümmt sind, oder 
man lege zwischen die Rückenstäbe und die 
hervorragenden Dornfortsätze ein kleines weiches 
Kissen. Bezüglich der vierten. Indication darf 
man sich von der Umkrümmung, ‚selbst der 
knieförmigen Einknickung nicht abschrecken las- 
sen; durch keilförmige Umbildung der angrän- 
zenden Zwischenknorpel, so dass sie dann an 
der gesunden Seite des Wirbels an Höhe ab-. 
nehmen, kann nach der Umkrümmung. gleich- 
wohl wieder eine gerade Richtung der Wirbel-, 
säule erzielt werden. Um zu beweisen, dass, 
auch bei der. Sk. serophulosa trotz. des gefahr- 
vollen Verlaufes und der Unzulänglichkeit der: 
vorhandenen Mittel ein günstiger Erfolg möglich 
sei, hat W, zwei Krankheitsgeschichten mitge-, 
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theilt, die erste von Tumor albus spinae mit 
Sacrocoxalgie, die zweite von Tuberculosis verte- 
brarum lateralis, welche trotz der vorhandenen 
ungünstigen Erscheinungen dennoch einen relativ 
sehr günstigen Ausgang nahmen, indem in bei- 
den nur eine leichte, unbedeutende Abweichung 
der Richtung und etwas Steifigkeit der Wirbel- 
säule an der befallenen Stelle zurückblieb, welche 
in der Kleidung fast gar nicht bemerkbar war. 

Skoliosis rhachitica. Bei rhachitischen Per- 
sonen wird, auch ohne Seitwärtskrümmung, die 
Wirbelsäule und dadurch der Rumpf verkürzt, 
indem 1) die durch die Krankheit weich ge- 
wordenen Wirbel, dem Drucke von oben nach- 
gebend, dünner und breiter werden; 2) die na- 
türlichen Einbiegungen der Wirbelsäule vermehrt 
werden; das Becken verkürzt wird und sich 
wegen der stärkeren Biegung der Lendenwirbel 
nach vorne ebenfalls dahin neigt. Wenn rha- 
chitische Kinder gehen, so richten sie den Rumpf 
nach hinten, strecken den Leib vor und biegen 
wegen Umfänglichkeit des letzteren die Lenden 
ein, dadurch wird das Becken so weit nach 
vorn inclinirt, dass das Promontorium senkrecht 
über die Symphysis ossinm pubis zu stehen 
kommt; im Sitzen behalten die Kinder dann die 
eingeübte Lordose der Lendenwirbel bei. Unter 
diesen Umständen wird das Becken immer mehr 
verengert und verkürzt. Bei Erwachsenen da- 
gegen wird beim Gehen und Stehen das Pro- 
montorium nach hinten gerichtet, so dass die 
Körperlast ganz allein die hintere Wand des 
Beckens trifft; diese sinkt dadurch herab und 
das Becken wird dadurch zu weit. Gleiches 
wäre möglich bei Kindern, wenn sie nicht gehen 
sondern zusammengekauert so hocken würden, 
dass die Fersen die Hüften berühren und sie 
auf der hinteren Fläche des Kreuzbeins sitzend 
ruhen ; dann würde eine Kyphosis der Lenden- 
wirbel entstehen, welche indess eine seltene 
Ausnahme ist. Der Brustkasten wird breiter 
und :von allen Seiten stark gewölbt, weil wegen 
Verkürzung des Bauches die Eingeweide des 
letzteren in den unteren Theil des ersteren ein- 
dringen; nur bei gleichzeitiger Tabes mesaraica 
entsteht‘ seitliche Abplattung des Thorax mit 
Hühnerbrust, indem der aufgetriebene Unterleib 
das Brustbein und damit auch die Rippen nach 
vorn drängt. Die Extremitätenknochen verkrüm- 
men sich dabei mehr oder weniger je nach den 
äusseren Verhältnissen, ein bestimmtes Gesetz 
findet bier nicht statt. Nach überstandener Rha- 
chitis bleibt das Wachsthum eine Zeitlang un- 
terdrückt wird aber dann gleichwohl meist nach- 
geholt und meist auch die Krümmungen wenig- 
stens ihrem grössten Theile nach ausgeglichen. 
Was die Skoliosis rhachitica selbst angeht, so 
tritt sie gewöhnlich zwischen dem 6ten und S$ten 
Lebensjahre auf, nachdem schon Krümmungen 
der Extremitäten vorausgegangen sind; ihr Auf- 
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treten ist, nach W. schmerzlos. ‘Sie beginnt mit 
Lordosis ‘der Lendenwirbel, der eine Kyphosis 
dorsalis folgt, wobei es bei gerader Haltung des 
Kindes bleiben würde; da indess dasselbe viel 
steht und dabei auf dem linken Fusse ruht und 
die Lendengegend überhaupt nach links biegt, 
um die reehte Seite frei zu haben,-so entsteht 
Lumbalskoliose, die sich (mit Uebergehung der 
Zwischenstadien wie bei andern Skoliosen) durch 
Zusammendrückung der Wirbelkörper und da- 
durch entstehende keilförmige Verbildung schnell 
fixict. Meist tritt zugleich eine Dorsalkrümmung 
nach rechts auf, die indess von der Haltung des 
Kranken abhängt und als habitualis darum länger 
beweglich bleibt als die Lumbalkrümmung. Die 
Skoliose ist in den Brustwirbeln mit Kyphosis, 
in den Lendenwirbeln mit Lördosis complieirt. 
Das Becken wird hiebei durch Gegenkrümmung 
des Kreuzbeins und Eindringen desselben mit 
dem Hüftbein in die Beckenhöhle auf einer Seite, 
dann -däurch Hebung des Hüftbeins in der Sym- 
physis sacro iliaca, endlich durch Aufwärtsdrän- 
gung des Tuberc. ileo pectineum durch den Schen- 
kelkopf, wenn der Kranke vorzugsweise auf das 
linke Bein beim Stehen sich stützt, syinmetrisch 
und theilweis verengert. Doch fehlt. die Ver- 
bildung des Beckens bisweilen. — Tritt Osteo- 
sklerose ein, so bleibt die Lumbalkrümmung 
stationair und wird nur durch die einseitige Ver- 
kümmerung der Zwischenknorpel noch etwas 
gedrängter; die Dorsalkrümmung kann sich durch 
fehlerhafte Haltung des Kranken noch vermeh-« 
ren; bei eintretendem stärkeren Wachsthum kön- 
nen übrigens beide Krümmungen durch fehler- 
hafte Haltung sich wieder vergrössern, da dann 
die Wirbel wieder fähiger zur Verbildung werden. 
Ausgang in Tuberkulose der Wirbel und Ver- 
eiterung ist selten, dann würden die Rücken- 
schmerzen allerdings nicht fehlen. Die Diagnose 
beruht auf dem Vorhandensein der gedrängten 
bogenförmigen Lumbalkrümmung mit Lordosis, 
mit gegenüberstehender Seitwärtskrümmung des 
Kreuzbeins und Inclination des Beckens, dann 
der geringen — nur durch Flexion, nicht durch Ex-- 
tension möglichen — Beweglichkeitim Anfang und 
späteren Unbeweglichkeit der Krümmung. Die 
Gegenkrümmung der Brustwirbel — wie oben 
bemerkt, mit Kyphose verbunden — ist beweg- 
licher. | 

Die Therapie der Sk. rhachitica hat diesel- 
ben Indicationen, wie jene der scrophulosa. 
Ueber die Heilung der Rhachitis hat sich W., 
bereits früher ausgesprochen (Jahresbericht 1852, 
Bd. IV., 8. 66); eine Ableitung der Krankheit 
ist natürlich nicht möglich; die wichtigste In- 
dication ist die Verhütung der Verbildung — 
durch Extension, welche richtig ausgeführt kei- 
neswegs die Nachtheile hat, welche viele Ortho- 
päden davon gefürchtet haben. W. befestigt 
hierzu den Kopf an eine weiche Feder, legt 
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beide Hände flach unter das Becken, hebt es 
und zieht es herab,. soweit es nothwendig ist; 
die Lendenwirbel erfahren dadurch den höchsten 
Grad der Dehnung, der: sich bis zum Kopfe 
fortpilanzt. Alle Gurie zur Dehnung und Un- 
terhaltung derselben sind unnöthig. (Eine von 
W. an das bisher bei der Extension und in’ der 
Orthopädik überhaupt beobachtete Verfahren ge- 
knüpfte Polemik muss Ref. übergehen.) Uner- 
lässlich ist beim ersten Kintritte der Verkrüm- 
mungen in den Gliedern Ruhe und Anwendung 
von Stützmaschinen; sobald Lordose der Len- 
denwirbel und Inelination des Beckens eintritt, 
ist eonfinuirliche Rückenlage (nur mit mässiger 
nicht bis zur Ermüdung gesteigerter Bewegung 
im Freien abwechselnd) indieirt; man lege das 
Becken höher, damit die Lendenwirbel sich nach 
hinten senken und wenn dies nicht eintritt, so 
extendire man mit der Hand wie oben bemerkt, 
reclinire das Becken und lasse es in der recli- 
nirten Lage ruhig liegen. Dass die Stützma- 
schine das Becken verbilde, ist nicht zu fürch- 
ten, worüber W. sich ebenfalls bereits ausge- 
sprochen. Vermehrt sich beim zeitweisen 'Auf- 
sein die Krümmung, so schrecke man auch vor 
der absoluten Ruhe nicht zurück, bis Osteoskle- 
rose eingetreten ist. Die Kranken gewinnen 
dann allerdings ihre Körperfülle nur langsamer 
wieder, allein diess ist jedenfalls besser als un- 
heilbare Verbildungen. - Gymnastik taugt natür- 
lich für Rhachitische nicht, da die weichen Kno- 
chen der Muskelaction nachgeben. Um die Sko- 
liose der Lumbarwirbel zu beseitigen, wird nach 
herabgezogenem Becken die Umkrümmung der- 
selben vorgenommen, welche allerdings die Ex- 
tension wieder aufhebt, aber dennoch erst nach 
dieser geschehen kann, weil sonst den Wirbeln 
nicht beizukommen ist; nach der Umkrümmung 
muss der Kranke liegen bleiben, weil eine Richt- 
maschine hier nichts nützt. Der Dorsalkrüm- 
mung ist leichter abzuhelfen. Nach Eintritt der 
Sklerose gelingt die Umkrümmung nicht mehr, 
und da diese sehr bald erfolgt, muss die Kur 
der Skoliose sehr bald vorgenommen werden. 
Zur Zeit der Pubertät, wo stärkeres Wachsthum 
eintritt, nehmen die Krümmungen, besonders in 
der Dorsalgegend bisweilen auffallend zu; man 
muss sie alsdann wie eine Sk. .habitualis 
2ten Stadium behandeln und kann 
noch guten Erfolg erzielen. 

Skoliosis a laxitate articulorum,  Bisweilen 
findet man Mädchen mit einer ausserordentlichen 
Laxität aller Gelenke, so dass sie Bewegungen 
in weitester Ausdehnung, selbst üher die normale 
Grenze hinaus, ausführen können, was von Dehnr- 
barkeit und Nachgiebigkeit der Gelenkbänder 
berrührt, dabei dünne, wenn auch contractions- 
fähige Muskeln, leichte Knochen und darum ge- 
ringes Körpergewicht bei sonst ungestörter Ge- 
sundheit. Häufiger noch ist eine partielle Laxi- 
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tät einzelner Gelenke, die z. B. beim Fuss zu 
Plattfuss, beim Knie zu Genu valgum Veran- 
lassung gibt; beim Rückgrat bildet sich daraus 
Skoliose, indem die geringe Beugung, die das 
Rückgrat gewöhnlich bei Ermüdung annimmt; 
hier natürlich viel bedeutender wird, besonders 
wenn man im Sitzen keine Rücklehne verstattet, 
Die so entstandene Skoliose ist charakterisirt 
durch einen gewaltigen, über alle Brust- und 
den grösseren Theil der Lendenwirbel sieh er- 
streckenden Krümmungsbogen und die grosse 
und andauernde Beweglichkeit desselben, die 
noch im 4ten Stadium, nach bereits eingetretener 
keilförmiger Verbildung der Wirbelkörper., sich 
wenigstens unter- und oberhalb des Heerdes der 
Krümmung bemerklich macht und noch im öten 
Stadium bier nicht ganz verschwindet. Bezüglich 
der Ursache ist W. mit Ritger geneigt, diese 
in Rhachitis zu suchen, wofür die Leichtigkeit 
der Knochen, die der rhachitischen nahestehende 
Schädelbildung, die Abmagerung der Muskeln 
und die nicht seiten dabei vorkommende .An- 
schwellung der Knöchel, ferner das gleichzeitige 
Vorkommen von Rhachitis und Laxität der Bän- 
der in einzelnen Individuen oder in verschiede- 
nen Familiengliedern bei erblicher Anlage (bis- 
weilen in Generationen wechselnd) sprechen. Ob 
die Laxität der Bänder auf Abnahme der Dich- 
tigkeit und Resistenz und dadurch möglich ge- 
wordener Dehnung oder auf zu grosser Länge 
durch unverhältnissmässiges Wachsthum beruht, 
ist noch nicht ermittelt; ‚entzündliche Erschei- 
nungen sind dabei wenigstens nicht vorhanden 
und nach beendetem Wachsthum erhalten sie 
gewöhnlich wieder grössere Straffheit, obwohl 
bisweilen die zu grosse Beweglichkeit der Ge- 


. lenke fortdauert. Zwei von Trirquier als Beweis 


für entzündliche Natur der Affeetion aufgeführte 
Krankheitsgeschichten lassen eine ganz andere 
Deutung zu, indem im ersten Falle offenbar 
Östeomalacie, im zweiten Rückenmarksleiden mit 
consecutiver Paralyse angenommen werden muss, 
Die Diagnose ward durch die oben angegebenen 
eharakteristischen Merkmale leicht festgestellt. — 
Die Therapie hat, so ferne Rhachitis zu-Grunde 
liegt, zuerst diese zu bekämpfen, was am besten 
durch Förderung des Neubildungsprocesses durch 
Tonica und zweekmässige Diät geschieht, da eine 
eigentliche Veranlassung auf den Chemismus einzu- 
wirken fehlt. — Die nächste Indication ist die Auf» 
‚gabe, die verlängerten Ligamente zu ikrem Normal- 
masse zurückzuführen. An den Gelenken könnte 
diese erfahrungsgemäss durch eine anhaltende 
Beugung nach einer Seite, noch sicherer dureh 
Erregung eines entzündlichen Zustandes in der 
Umgebung bewirkt werden; am Rückgrat ist 
dies natürlich unthunlich und es bleibt hier nur 
übrig, durch Unbeweglichkeit desselben, jeder 
ierneren Dehnung ‘der Bänder vorzubeugen und 
dabei durch den Neubildungsprocess, wenn auch 
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erst in Jahren, eine verhältnissmässige Verkür- 
zung und Spannung derselben zu erzielen. Durch 
anhaltende Rückenlage mit einer eng anschlies- 
senden Maschine würde dieser Zweck freilich 
am bestei erreicht, doch ist diese schwer aus- 
führbar; ein Corsett erfüllt in der Regel diesen 
Zweck nicht. Durch Dehnung aber die ver- 
längerten Ligamente zur Contraction zu reizen, 
wie Drodie vorschlägt, ist ganz unauslührbar, 
weil sie kein Contractionsvermögen besitzen ; 
auch widerspricht die Erfahrung. Der dritten 
‚Indication, den erschlafften Bändern ihre natür- 
liche Straffheit und Dichtigkeit wiederzugeben, 
lässt sich wohl an anderen Körperstellen durch 
den activen intermittirenden Druck genügen; 
am Rückgrat ist dieser nicht anwendbar und 
die andern Agentien, Kälte, China, Fisen, Dou- 
chen etc. sind unzuverlässig. Es bleibt daher 
sowohl für diese Indication, als für die vierte, 
der Entstehung von Krümmungen vorzubeugen, 
kein Mittel, als das enganschliessende Corsett, 
da in Bezug auf letztere Gymnastik nichts nützen 
kann und nach W’s früheren Erfahrungen auch 
wirklich nichts nützt. Die Behandlung der be- 
reits entstandenen Krümmungen ist allerdings 
leicht und geschieht ganz nach den Regeln der 
Sk. habitualis; indess die erlangte ‚Geradrich- 
tung lässt sich weder durch Orthoplastik sichern, 
noch durch organische Umbildung fixiren, so dass 
ınan auch hier ‚wieder zum Corsett greifen muss, 
welches aber nie so fest schliessen kann, dass 
eine Krümmung in demselben unmöglich wäre. 
Die Sk: a laxitate articulorum ist daher für die 
Behandlung die unerquicklichste und bei dieser 
hat W. naclı seinem eigenen Geständnisse auch 
die geringsten Resultate erzielt. 

Skoliosis rheumatica. Indem W. die beiden 
extremen Wirkungen des Rheumatismus, Ent- 
zündung und Lähmung, hier aus dem Spiele 
lässt, weil deren Wirkungen auf das Rückgrat 
bereits bei der Sk. inflammatoria und paralytica 
in Betrachtung gezogen wurden, beschäftigt er 
sich nur mit den gewöhnlichen in der Mitte liegen- 
den Folgen des Rheumatismus, die in Schmerz 
verschiedener Natur, Temperaturunterschied, Ge- 
schwulst, Functionsstörung bestehen und wie 
bekannt sehr wechselnder und vager Natur sind, 
so dass die darauf bezüglichen Erscheinungen, 
namentlich die Skoliosis als simulirt angesehen 
werden möchte und über den Vitalitätsgrad des 
leidenden Theiles — ob Irritation oder Depres- 
sion — Zweifel besteht. Nur soll man nach 
W. nicht aus der Lage der Theile auf die Ueber- 
macht einzelner Muskeln oder Muskelgruppen 
schliessen wollen. Die Sk. rheumatica kommt 
hinsichtlich der Ausbildung und äusseren Er- 
scheinung der traumatica sehr nahe, plötzliches 
Eintreten mit mehrfachen S oder schlangenförmigen 
Krümmungen, mit mässiger Rotation, wobei die 
gegen die gesunde Seite convexe Krümmung 
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durch die Renitenz der Muskeln aus bekannten 
bereits früher wiederholt angegebenen Gründen 
beibehalten wird, — sie unterscheidet sich aber 
von jener durch ihre Entstehungsursache, durch 
die grössere Verschiebung der Schulterblätter, 
durch die Neigung zum Wechsel. Nur später 
entsteht durch Gewohnheit Permanenz der Sko- 
liose und organische Fixirung derselben durch 


keilföürmige Verbildung der Wirbel, übrigens 
später als bei anderen Aıten. Ob das Rheuma 
wie in anderen Gelenken, so auch in den 


Rückenmuskeln Contractur hervorrufen kann, ist 
durch die Erfahrung noch nicht ausgemacht. 
Da nie bei Trauma oder Entzündung die rheu- 
matische Skoliose vom Willen des Kranken ab- 
hängt. so kann dieselbe bald durch Extension 
ausgeglichen werden, bald nicht. Wird die Wir- 
belsäule selbst vom Rheuma ergriffen, so ent- 
steht Kyphosis der schlimmsten Art, weil der 
Leidende sich nach und nach ganz nach vorne 
biegt, aber Skoliosis ist unter diesen Umständen 
nicht beobachtet worden. — Die Therapie ist 
die bekannte des Rheumatismus je nach dem 
Zustande der befailenen Theile; im Allgemeinen 
reicht man mit Einreibungen aus linim. volat. 
mit Camph., warmen Bädern, oder kalten Um- 
schlägen und Frietionen, dann vorzüglich Dampf- 
bädern aus. (Letztere lässt W. nicht als Dampf- 
douche, welehe Brandbiasen erzeugt, anwenden, 
sondern indem der Kranke mit unbekleidetem Rük- 
ken auf einem Stuhle sitzt und ein Bettlacken über 
die Schultern geworfen, unter dieses aber eine 
Butte mit etwas Wasser gestellt wird, welches 
man durch hineingeworfene glühende Feldsteine 
erhitzt.) Bisweilen hilft nach Fruchtlosigkeit 
aller Kurversuche die Zeit. Nach Entfernung 
des Rheumatismus muss durch Abhärtung, kal- 
tes Waschen, passende Bekleidung, Seebäder der 
Eintritt von Reeidiven verhütet werden. Die 
Skoliose selbst wird wie die Traumatica behan- 
delt; man kann zwar noch während des Beste- 
hens des Rheuma die Umkrümmung leicht be- 
wirken, gewinnt aber nichts dabei, weilsie dann 
immer wiederkehrt, und wartet daher am besten 
damit, bis das Rheuma beseitigt ist. W. hat 
mehrere Krankheitsgeschichten von rheumatischer 
Skoliose mitgetheilt, um die Verschiedenheit der 
Behandlungsweise daran nachzuweisen. Auch 
den von Stromeyer als Paralyse der Inspirations- 
muskein betrachteten Fall bei der 11jährigen 
Karoline M. hält W. für rheumatische Skoliose, 
da er mit seinem zweiten oflenbar aus rheuma- 
tischer Ursache entstandnen sehr viel Aehnlich- 
keit hat. In einem Krankheitsfalle trat nach 
Beseiticung der eigentlichen rheumatischen Sko- 
liose eine Verkrümmung des Rkückgrats nach 
links in Folge schmerzhafter Ermüdung des M. 
brach. intern. rechterseits beim Tragen mit dem 
Vorderarme durch darauf fixirten Rheumatismus 
ein, wogegen W. reizende Einreibungen verord- 
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nete. Von diesem Falle kommt W. auf die 
Beobachtung Ward’s, dass bei langem Ausge- 
streckthalten eines Armes in horizontaler Rich- 
tung mit einem Gewichte daran das Rückgrat 
convex nach der andern Seite gebeugt wird, 
und erklärt mit Bampfield dieses für eine Folge 
der Ermüdung, wofür eine dreifache Erklärung 
möglich ist: 1. weil man einem ermüdeten Mus- 
kel durch andere, oft solehe, die ibn gar nicht 
unterstützen können, zu Hülfe zu kommen sucht; 
2. weil der Ermüdete für die Last, welche der 
Deltoideus zu tragen hat und die im Armge- 
lenke sich concentrirt, eine theilweise senkrechte 
Unterstützung sucht, indem er das Armgelenk 
durch die Seitwärtsbewegung des Rumpfes der 
Mittellinie des Körpers näher bringt; 3. weil das 
zunehmende schmerzhafte Gefühl, welches die 
Ermüdung des Deltoideus begleitet und sich 
bis in das Schulterblatt verbreitet, den Menschen 
veranlasst, wie bei Sk. traumatiea und inflam- 
matoria, sich von der schmerzhaften Stelle ab- 
zubiegen. Letztere Erklärung hält W. für die 
richtigste. Zur Sk. rheumatica gehört auch die 
Seitwärtskrümmung, die durch Neuralgia inter- 
costalis bewirkt wird; einen Fall davon hat W. 
bei Gelegenheit der Thes. 54 (Jahresbericht 1851 
Bd. IV. S. 63) mitgetheilt. - Zuweilen befällt 
Rheumatismus Personen, die an Sk. habitualis 
leiden und verzögert dann die Heilung durch 
die Renitenz der Muskeln, welche er veranlasst; 
nach Hrn. Delpech soll Rbeumatismus auch eine 
noch wechselnde Skoliose schnell fixiren, oder 
eine bereits organische schnell vergrössern, wenn 
er die Wirbelsäule befällt; doch ist die von ihm 
hiefür vorgebrachte Beobachtung jedenfalls- un- 
genau, 

Skoliosis arthritica. Eine strenge Scheidung 
zwischen Rheumatismus und Arthritis ist nicht 
leicht zu ziehen; wenn auch die Gicht mehr als 
eonstitutionelles Leiden anzusehen ist, so kann 
doch die schmerzhafte entzündliche Anschwellung 
der Gelenkköpfe bei jungen sonst gesunden Per- 
sonen nach tief eingreifender ‚Erkältung nicht 
wohl anders denn als Arthritis betrachtet wer- 
den; von solcher hat W. einen sehr interessanten 
Fall bei einem jungen Mädchen mitgetheilt. 
Seltner ist es die Wirbelsäule, welche von Gicht 
befallen wird; ist es der Fall bei älteren Per- 
sonen, so wird das Rückgrat erst schmerzhaft, 
bald aber dann steif, entweder unbeweglich ge- 
rade, oder kyphotisch gekrümmt; die Stellung 
fixirt sich durch die Anschwellung der Gelenk- 
köpfe und der Wirbelgelenke, die sich nicht 
zurückbildet, sondern Ablagerungen von Kaik- 
erde oder wirkliche Östeoiden in sich aufnimmt, 
auch durch Osteophyten; wenigstens glaubt Roki- 
tansky, dass die Bildung der schaaligen, platten- 


förmigen, dornähnlichen, knorrigen in die liga- 


mentösen Gebilde hineinwachsenden Osteophyten, 
welche man in der Umgebung der Wirbel vor- 
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findet, der Arthritis angehören. Bei jungen Per- 
sonen dagegen, wo man unter ‘denselben Um- 
ständen eine vollkommene Anschwellung der 
Gelenkköpfe ohne Absatz von Knochenerde in 
dieselben beobachtet, bleibt das Rückgrat nach 
dem Gichtanfalle beweglich, wird aber leicht 
durch die Schmerzhaftigkeit zu fehlerhafter Stel- 
lung veranlasst, die mitunter auch Skoliose sein 
kann, wie eine von W. mitgetheilte Krankheits- 
geschichte lehrt; die hier bereits durch keilför- 
mige‘ Verbildung der Wirbel organisch fixirte 
Skoliose behandelte W. wie eine habitualis im 
4. Stadium, indem er annahm, dass bloss der 
Schmerz die Kranke zur Krümmung veranlasst 
habe und diese dann aus Gewohnheit beibehal- 
ten worden sei, nicht aber eine theilweise An- 
schwellung der Zwischenknorpel den Krümmun- 
gen zu Grunde liege; die Gicht bekämpfte er 
durch gleichmässige Temperatur, eine der je- 
desmaligen Witterung angemessenen Kleidung, 
zweckmässige Lebensweise und beharrliche An- 
wendung örtlicher Dampfbäder, die mit Essig 
und aromatischen Kräutern geschärft wurden. 
Die Kur gelang vollkommen, nachdem früher 
eine Reihe von Mitteln, u. a. auch die Einrei- 
bung der Brechweinsteinsalbe, nutzlos angewen- 
det worden waren. Uebrigens boten sich W. 
nach seiner eignen Angabe noch zu wenige Fälle 
der Sk. arthritica dar, daher er-es nicht wagt, 
allgemeine Grundsätze über diese Species auf- 
zustellen, von der die Literatur nichts enthält. 

Bis hieher reichen Werner’s Untersuchungen 
in der obenerwähnten Zeitschrift, welche er von 
Anfang gleich zur Niederlegung und Veröffent- 
lichung derselben auswählte. Uebrigens hat der- 
selbe sowohl seine bereits früher bekannt ge- 
machten (und bereits in früheren Jahrgängen 
des Jahresberichtes besprochnen) 60 Thesen zur 
Begründung einer wissenschaftlicher Orthopädik 
als auch die Untersuchungen über Verkriümmun- 
gen, insbesondere über Skoliose auch in etwas 
erweiterter Form als gesonderte Werke heraus- 
gegeben; in diesem ist auch die (in der Preus- 
sischen Vereinszeitung noch nicht. veröffentlichte) 
Untersuchung über Skoliosis hereditaria enthal- 
ten, welche letztere nach W. doppelter Art ist: 
entweder auf theilweiser Anschwellung der Zwi- 
schenknorpel, oder auf Tuberkulose der. Wirbel- 
körper selbst beruhend. Leider schliessen hie- 
mit W’s. Untersuchungen, da er im Verlaufe 
derselben durch den Tod abgerufen wurde. 

Es liess sich indess wohl erwarten, dass 
Werner’s Untersuchungen. und Aussprüche, die 
manche bisher geltende Ansicht, manche Systeme 
nicht selten schroff angriffen, nieht unangefoch- 
ten bleiben würden. In der That liegen auch 
mehrere Beurtheilungen und Kritiken der: Wer- 
ner'schen Untersuchungen vor, wie sie oben im 
Literaturverzeichniss angeführt sind, die schon 
nach dem rein referirenden Prineipe des Jahres- 
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berichts, dann aber auch nach allgemeinen Grund- 
sätzen nicht unberücksichtigt bleiben dürfen. 

Biebring tadelt (wohl nicht mit Unrecht) die 
häufisen Ausfälle Werner’s gegen die meisten 
neueren Orthopäden, sowie dessen Umstossung 
so vieler bisher als vollgültig angenommener 
physiologischer und pathologischer Sätze, sowie 
auch Ref. früher nicht umbin konnte, den 'The- 
sen Werner’s hie und da einige Bemerkungen 
beizufügen, z. B. der Trennung von Renitenz 
und Contraction der Muskeln als speeifisch ver- 
schiedenen Thätigkeitsäusserungen, der Annahme, 
dass Uebung die Muskeln ‘nicht stärke, der 
Steigerung des steten Tonus der Muskeln. Ge- 
gen die letztere insbesondere macht Biebring den 
Erfahrungssatz geltend, dass die Tibia bei Kin- 
dern, die noch gar nicht gegangen sind, häufig 
sich verkrümmt und dann immer das untere Ende 
nach auswärts, was nur durch das relative Ueber- 
gewicht der Muskeln an der inneren Seite er- 
klärt werden könne. Die Erkenntniss des Ein- 
flusses des Willens auf die Entstehung von Ver- 
krümmungen nimmt auch Biebring unabhängig 
von Werner für sich in Anspruch; übrigens 
weist Biebring nach, dass Werner dieses Mo- 
ment überschätzt und durch seine Theorie die 
fast constant nach gewissen Seiten hin vorkom- 
mende Richtung der Verkrümmung unerklärt 
lässt. Rücksichtlich der Therapie hat Biebring 
die von Werner empfohlene Umkrümmung. der 
Wirbelsäule mit "der Hand bei Sk. habitualis 
ebenfalls bereits früher vorgeschlagen, sowie er 
überhaupt für einen grossen Theil der Werner’ 
schen Ansichten und Vorschläge die Primität 
für sich in Anspruch nimmt; den Tragapparat 
Werners fand Biebring unzuverlässig und dessen 
Annahme, dass das flectirte Rückgrat im All- 
gemeinen durch den blossen Willenseinfuss des 
Kranken in der ihm gegebenen Lage bleiben 
werde, irrig. Im fünften Stadium der Skoliose 
hat Werner nach Biebring ein sehr lästiges 
Leiden anzuführen vergessen, nämlich den Druck 
und das Uebereinanderspringen der auf einander 
liegenden Rippen, wogegen ebenfalls nur das 
'Streckbett hilf. — Mit der Erwähnung der 
Werner’schen Untersuchungen über Skoliosis sta- 
‚tiea schliesst Biebrings Bericht, und am Schlusse 
desselben macht er W. noch den Vorwurf, dass 
‘er, nachdem er’ Mechanik, Gymnastik, chirur- 
‚gische und medieinische Einwirkungen so grell 
verworfen, gleichwohl Mechanik-Extension und 
\Druck- und orthoplastische Uebungen anwende, 
‘somit doch Mechaniker und Heilgymnast sei, 
|\Uebrigens lässt Biebring dem Streben Werners 
'und seinem Scharfsinne alle Gerechtigkeit wie- 
‘derfahren. 

Dittel gibt einen ziemlich umfassenden Aus- 
zug aus Werners Untersuchungen und begleitet 
ödenselben mit den Resultaten seiner eignen Stu- 
Adien.. Schon die Werner’sche Eintheilung der 


z 


. NEer 


23° 


Krümmungen in 1. der Knochen, 2, der Gelenke, 
3. solche, die Folgen von Entzündungen in den 
Gelenken und ihren Ausgängen sind, findet D. 
unlogisch, da den beiden ersten Abtheilungen 
ein topographisches, der dritten ein nosologisches 
Prineip zu Grunde liegt. Die Differenz zwischen 
Werner und Rokitansky, welcher letztere eine 
Beckenverkrümmung als nothwendige secundäre 
Erscheinung jeder Skoliose annimmt, was Wer- 
rer läugnet, glaubt D. — übrigens nicht ohne 
eine etwas satirische Nebenbemerkung — dadurch 
schliessen zu können, dass Werner am lebenden 
Körper, Rokitansky aber an Präparaten seine 
Untersuchungen vornahm, ersterem daher die meist 
auf die Lendenwirbel fallende Gegenkrümmung 
um so leichter entgehen konnte, da jede Sko- 
liose nach D. mit Axendrehung der Wirbelkör- 
per beginnt und die Abweichung der Dornfort- 
sätze von der Verticallinie erst später hervor- 
tritt. Die Erklärung der Hühnerbrust nach Wer- 
ner durch Hineindrängen der Baucheingeweide 
in die Binsthöhle wegen passiver Ausdehnung 
und Contraetionsunfähigkeit der Bauchmuskeln 
findet D. nicht wohl begreiflich, aber auch jene 
Stromeyer's und Romberg’s durch Paralyse des 
Serratus ant. maj. unstatthaft, weil die Beob- 
achtung dem Vorhandensein der Lähmung wider- 
spricht und weil eine genaue Analyse der Wir- 
kung dieses Muskels auch bei wirklich vorhand- 
ner Lähmung weder die Entstehung einer Hüh- 
nerbrust noch auch einer Skoliose erklärlich 
machen würde. Auch die von einem anderen 
Arzte ausgesprochene Ansicht, dass die Hühner- 
brust durch Nachgeben der weichen rhachitischen 
Rippen und Einwärtsgezogenwerden derselben 
durch die Insertionen des Diaphragma entstehe, 
hat überhaupt die Schwierigkeit der Erklärung 
von rhachitischen Verkrümmungen durch Mus- 
kelinsertionen gegen sich. (da solche Verkrüm- 
mungen auch schon im Fötalzustande vorkom- 
men, und zwischen den Endpunkten eines rha- 
chitisch verkrümmten Knochens noch eine Menge 
Muskelinsertionen sich befinden, die ganz ausser 
Ansatz bleiben müssten). Gegen Werner, oder 
vielmehr trotz dessen nicht bestimmter Angabe 
hierüber behauptet D. entschieden das Vorhan- 
densein einer Rotation der Wirbelsäule bei jeder 
Skoliose; auch die spiralförmige Windung der 
Wirbel nahm D. öfter wahr, als sie nach Wer- 
vorkommen soll. (J. weiter unten D.s. 
Vortrag über Skoliose. Ref.) r 

Bezüglich der Entstehung der Verkrümmun-. 
gen durch den Willen spricht sich D. sehr ent- 
schieden und nicht ohne Ironie gegen Werner’s 
übertriebenes Hervorheben des letzteren als ur- 
sächliches Moment aus, ebenso gegen die Unter- 
scheidung von Contraction und Renitenz der 
Muskeln; in der Polemik gegen ‘den Krampf 
u. s. w. als Ursache der Verkrümmungen stimnıit 
er ihm bei. Die auch von Werner anerkannte 
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Thatsache, dass die gewöhnliche Form der Sko- 
liosen meistens der physiologischen Krümmung 
. der Wirbelsäule entspreche, führte D. dahin, 
hierauf bezügliche Untersuchungen durch mehrere 
Monate fortzusetzen; bei allen Verstorbenen über 
7 Jahre fand er die linke Körperhälfte des 3— 
6ten Brustwirbels abgeflacht und (mit Ausnakme 
von 2 unter mehr als 50 Fällen) einen sanften 
Bogen nach rechts bildend; doch kann D. in 
dieser physiologischen Krümmung keine genü- 
gende Ursache der Skoliosis finden, weil sonst 
alle Individuen skoliotisch sein müssten. Mai- 
sonnabe's Experiment, wodurch bewiesen werden 
soll, dass nach dem: Mechanismus der Wirbel- 
säule die Dorsalkrümmung im oberen Drittheil 
vorkommen müsse, fand D. — wie leicht vor- 
auszusehen — nicht bestättigt und spricht sich 
daher mit Recht sehr energisch gegen dergleichen 
unzuverlässige Experimentationen aus. Die An- 
sicht Werner’s, dass bei der einen Art der Sk. 
hereditaria theilweise Anschwellung des Zwischen- 
knorpels Ursache der Verkrümmung sei, lässt 
D. wohl als Hypothese, nicht aber als etwas 
mehr gelten, da sie bis jetzt weder klinisch noch 
anatomisch nachgewiesen ist. 
ner's Ansicht, dass eine Sk. simulata auch im 
Schlafe durch Renitenz der Muskeln beibehalten 
werde, ist D. nicht ganz einverstanden, da er 
die Werner’sche Stadieneintheilung bei Sk. nicht 
haltbar findet, glaubt übrigens dabei, dass in 
den unergründlichen Fällen jedenfalls die Chloro- 
formnarkose ein sicheres Mittel zur ER 
biete. 

Hierauf kommt D. auf die Skoliosis habi- 
tualis Werner’s und ihre 5 Stadien. Das erste 
Stadium kann eigentlich nach 2. gar noch nicht 
als solches betrachtet werden, da hier die Sko- 
liose mit der geraden Haltung wechselt; dass 
es aber wegen der Folgen gleich wohl sehr be- 
achtet werden müsse, darin stimmt D. mit Wer- 
ner überein. Im zweiten Stadium treten nach 
D. die sogenannten seceundären Erscheinungen 
so innig verbunden mit der seitlichen Ausbie- 
gung der Wirbel auf, dass eine Trennung nicht 
gut möglich ist. Die Ansicht Werner’s, dass im 
dritten Stadium zuerst die Zwischenknorpel die 
keilförmige Verbildung erfahren und erst wenn 
diese so weit beendet ist, dass sich die Wirbel 
berühren, die keilförmige Verkitahag der Wirbel 
selbst beginne, findet D. ganz unstatthaft, weil 
1) der Zwischenknorpel nach mechanischen Ge- 
setzen den Druck eben sowohl empfangen als 
(auf die Knochen) fortpflanzen muss; 2) weil die 
Behauptung Werner’s, dass entfernt vom Heerde 
der Krümmung, Hedon di in den Gegenkrüm- 
mungen man die Zwischenknoipel allein verbil- 
det finde, erfahrungsgemäss (nach genauen Mess- 
ungen an frischen Präparaten) schwierig ist; 
3) endlich hauptsächlich, weil nach D’s genauen 
Untersuchungen auch in der Concavität meisten- 


Auch mit Wer- 
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theils ein — freilich wohl sehr dünner — Zwi- 
schenknorpel zu finden ist und daher das gänz- 
liche Geschwundensein der Zwischenknorpel und 
Synostosiren der Wirbeikörper in einzelnen Fällen 
einem besonderen entzündlichen Processe zuge- 
schrieben werden muss. Werner's Unterschied 
zwischen dem 3. tnd 4. Stadium hat daher (wie 
oben angedeutet) keinen anatomischen Grund 
und da auch das erste Stadium Werner’s eigent- 
lich keins ist, so. sind nach D. eigentlich nur 
3 Perioden zu statuiren: 1) so lange der Kranke 
sich noch selbst die gerade Stellung zu geben 
und beizubehalten vermag; 2) wenn der Kranke 
dies nicht mehr kann, der Arzt aber noch sie 
mit der Hand in die gerade Richtung zu drücken 
vermag; 3) wenn die schiefe Stellung nicht mehr 
zu ändern ist. Diese Unmöglichkeit klärt aber 
nicht über das Stadium der Skoliose auf, denn 
sie kann bedingt sein: 1) durch einen sehr spitzen 
Krümmungswinkel bei Sholiosis habitualis; 
2) durch Synostose einzelner Wirbelkörper ; 3) durch 
Ueberschuss oder Bildungsmangel von Wirbel- 
hälften bei Sk. congenita. Als diagnostisches 
Merkmal der beiden letzten Verhältnisse glaubt 
D. annehmen zu können, dass bei der Synostose 
die Krümmung als ein compactes Ganze bei den 
Verschiebungsversuchen zu erkennen sein wird, 
und die Sk. congenita ganz kleine oft nur 2—3 
Wirbel betreffende Bogen bildet. 

Was die Therapie Werner's angeht, so hat 
D. die Umkrümmung und permanente Flexion 
desselben adoptirt, aber noch nicht lange genug, 
um ein Urtheil darüber abzugeben. Auffallend 
findet es D., dass Werner, der doch die Exten- 
sion der Wirbelsäule als wirkungslos, ja selbst 
als schädlich verwirft, gleichwohl sie im vierten ° 
Stadium als Vorbereitung zu seiner permanen- 
ten Flexion benutzt, und erinnert gegen die Dar- 
stellung Werner's, der von der Extension nicht 
eine Befreiung der Wirbel von ihrem Drucke 
und dadurch Beförderung schnelleren Wachs- 
thums der niederen Hälfte, sondern nur Locke- 
rung der Kegel, um biegen zu können, erwartet, 
Folgendes: ‘1) dass immer cine, wenn auch sehr 
dünne Platte von Zwischenknorpel vorhanden 
ist (die einzelnen Fälle vorausgegangener ent- 
zündlicher Processe ausgenommen); 2) dass 
wenn Werner’s Voraussetzung von gänzlichem 
Schwund der Knorpel im vierten Stadium richtig 
wäre, Synostose ‘eintreten müsste; 3) dass es 
auffallend erscheint, wie Werner durch die Ex- 
tension in S—14 Tagen seinen Zweck erreichen 
will. -D. weisst auch nach, dass Werner sich 
in der Berechnung der mechanischen Wirkung 
der Extension geirrt habe und dass bei Exten- . 
sion einer aus Keilen bestehenden Curve Anfangs 
nicht gleiehmässige Entfernung der Keile von 
einander, sondern eine Entfernung der Spitzen: 
mit gleichzeitiger Zusammenpressung der Basen’ 
stattfinde, bis beide (Basen und Spitzen) in. der 
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Mitte gleich weit abstehen. Auch mit Werner's 
Ansichten über die Wirkungen sehr starken 
Zuges im fünften Stadium nach Ouvrard’s Ver- 
suchen ist D. nicht einverstanden und verweisst 
auf eine eigne bald darüber zu erwartende Mit- 
theilung. | 

In seinem selbstständigen Vortrage über 
Skoliose knüpft Dittel an ein trockenes Knochen- 
präparat einer den siebenten Halswirbel die 
sämmtlichen Brust- und Lendenwirbel umfas- 
senden Verkrümmung, welches umständlich be- 
schrieben und durch eine Abbildung erläutert ist, 
übrigens nur die bekannten gewöhnlichen Form- 
Veränderungen zeigt, folgende interessante Be- 
merkungen, insbesondere über die Entstehungs- 
weise der einzelnen verschiedenen bei Skoliose 
vorkommenden Formabweichungen: Für alle 
letztern muss ein bestimmter Ausgangspunkt vor- 
handen sein (wie beim Pes valgus im Gelenk 
zwischen Sprung- und Fersenbein, cf. Jahresbe- 
richt 1852, Bd. IV, S. 110) und diese ist in 
jenem Wirbel zu suchen, der in der grössten 
Conecavität der Krümmung sich befindet, d. h. 
am -weitesten von der lothrechten Mittellinie ent- 
fernt ist. Diesen Wirbel nennt D. daher der 
Kürze halber Ausgangswirbel. Wäre jeder Wirbel 
an allen Stellen gleichmässig befestigt (d. h. 
‘der Körper eben so stark als die Bögen), so wäre 
eine Drehung um die Längenachse nicht möglich ; 
da aber die Bögen viel fester und durch 
zahlreichere Bäfder unter sich (und bei den Brust- 
wirbeln überdiess. mit den Rippen) verbunden 
sind als die Körper, so wird der Ausgangswir- 
bel, indem er bei Entstehung der Skoliose in der 
Richtung der Resultirenden zweier Kräfte (der 
beiden Schenkel der Krümmung), somit eigent- 
lich horizontal fortbewegt wird, zuerst mit dem 
Körper in der Richtung der beiden Resultirenden 
nach vorne ausweichen und dann erst der Bo- 
gen nachfolgen, d. h. mit andern Worten, der 
Wirbel wird eine Rotation um seine Längsachse 
machen, wobei sich sein Körper gegen die Con- 
‚vexität der Krümmung wendet, oder vielmehr, 
wobei die Körper der Wirbelsäule die Convexi- 
tät der Krümmung ausmachen. Da aber die 
Körper der Wirbel früher und weiter die Excur- 
sion gegen die Convexität machen, als die Bö- 
gen mit ihren Fortsätzen, so ist die seitliche 
Abweichung eigentlich immer grösser &ls die 
Dornfortsätze anzeigen. Bei einer doppelten 
Krümmung der Wirbelsäule macht diese somit 
eine Drehung von 4 (Juadranten. Die Entste- 
hung der keilförmigen Verbildung der Wirbel- 
körper erklärt D. auf die bekannte Weise. Die 
Stellung der Dorn- und Querfortsätze ist natür- 
lich mit der Richtung der Wirbelkörper gegeben ; 
D. macht hiebei aufmerksam auf das Vorge- 
drängtwerden der Längsrückenmuskeln durch die 
Drehung der (Juerfortsätze, was für die Diag- 
nose im Beginne von grossem Werthe ist. Die 

Jahresb, d. Medicin pro 1855. Bd. IV, 
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bei Skoliosis stattfindende Verengerung der Wir- 
belrinne (des Raums zwischen den Dorn- und 
(uerfortsätzen in D’s Präparat am untern Krüm- 
mungsschenkel der oberen und dem oberen der 
unteren Curve auf der Seite der Concavität vor- 
kommend) erklärt er durch die in Folge der 
keilförmigen Verbildung, besonders des in der 
Spitze des Krümmungsbogens liegenden Wirbels 
nicht mehr vorhandene parallele Richtung der 
oberen und unteren Fläche dieses Wirbels, nach 
welcher sich die daran anliegenden richten müssen, 
so dass der darüber liegende mit seiner innern 
Hälfte in einem Winkel gegen den Horizont 
geneigt ist; der Wirbel macht daher eine Dre- 
hung um eine horizontal von vorn nach hinten 
durch ihn gelegte Axe, so dass der gegen die Con- 
cavität liegende (Juerfortsatz mit der Spitze nach 
abwärts, der entgegengesetzte nach aufwärts sich 
richtet, der Stachelfortsatz mit seiner Spitze gegen 
die Convexität der Krümmung hinneigt. (Diess 
ist kein Widerspruch gegen die bekannte, auch 
von D. in der Beschreibung seines Präparates 
angegebene Thatsache, dass die Dornfortsätze 
gegen die Concavität der Krümmung hinschauen; 
denn eben durch die Drehung des Wirbels um 
die Horizontalaxe, welche neben der Drehung 
um die Verticalaxe recht gut möglich ist, be- 
beschreiben die nicht gerade nach hinten, son- 
dern zugleich nach abwärts gerichteten Dorn- 
fortsätze ein Kreissegment um die Wurzel, so 
dass die Spitzen gegen die Convexität sehen, 
während die Wurzeln in der Concavität bleiben.) 
Durch diese Stellung steht der Stachellortsatz 
dem (uerfortsatze des unterliegenden Wirbels 
näher und die Wirbelrinne wird dadurch veren- 
gert. Man könnte die Wirbelrinnenverschmäle- 
rung auch damit erklären, dass die Verkrüm- 
mung vom Wirbel gegen die Schenkel zu aus- 
laufend abnimmt, folglich auch die Drehung um 
die verticale Axe eine geringere ist, je mehr 
sich die Wirbel vom Scheitel der Krümmung 
entfernen; je mehr sich aber ein Wirbel um 
seine verticale Axe dreht, desto mehr muss er 
sich mit seinem (uerfortsatze dem Dornfortsatze 
des darüber liegenden nähern und dadurch kommt 
ebenfalls eine Verengerung der Wirbelrinne zu 
Stande. — Aus dem bisher Gesagten über die 
verticale Axendrehung der Wirbel geht zugleich 
hervor, dass und um wie viel grösser die eigent- 
liche Ausweichung der Wirbel aus der lothrech- 
ten Linie sei, als sie durch die über die Spitzen 
der Dornfortsätze gezogene Linie angezeigt wird; 
diese Differenz, ist gleich der Summe der Dicke 
der Wirbelkörper und der Länge der Dornfort- 
sätze. Eine Abweichung von 2 Linien an den 
letzteren lässt daher im Allgemeinen schon auf 
18 Linien 2 Linien (10 Linien Länge der Dorn- 
fortsätze, 6 Linien Dicke der Wirbelkörper) Ab- 
weichung der Tangente der Curve von der Mit- 
tellinie schliessen; Grund genug, eine scheinbar 
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noch so unwichtige Abweichung der Spitzen der 
Dornfortsätze von der Mittellinie nicht zu igno- 
riren. Warum bei den habituellen Skoliosen die 
grösste Krümmung fast constant auf die Gegend 
zwischen dem 6. u. 7. Rückenwirbel fällt und 
die Liendenwirbel gewöhnlich weniger Antheil 
daran nehmen, glaubt D. durch die, eine seit- 
liche Biegung viel leichter zulassende Beschaf- 
fenheit der Gelenkfortsätze der ersteren erklären 
zu müssen, während diese‘ bei den Lendenwir- 
beln nur eine Beugung nach vor und rückwärts 
gestatten. 


Die Veränderung in der Richtung der Rippen 
bei Skoliose erklärt D. dadurch, dass an der 
convexen Seite der Krümmung zwar allerdings 
der Hals der Rippe entsprechend der Richtung 
des Ouerfortsatzes nach aufwärts gerichtet ist, 
der weiteren Entwicklung der Rippe in einen 
Bogen nach aufwärts der Zug der Bauchmus- 
keln, des Serrat. post. infer., der grosse Rück- 
gratsstrecker, das Diaphragma, dann das Ge- 
wicht der oberen Extremität entgegensteht, daher 
die Rippe im Winkel eine Knickung ihres Ver- 
laufs erfährt. Auch an der concaven Seite der 
Krümmung hängt die Richtung der Rippe von 
der des (uerfortsatzes der Wirbel ab, und läuft 
daher abwärts; die bedeutende Verengerung der 
Brusthöhle auf der convexen Seite durch Hinein- 
drängen der Wirbelkörper trägt vorzüglich bei 
zur Erweiterung der der Concavität entsprechenden 
Brusthälfte, wodurch der Rippenkörper auf die- 
ser Seite nicht weiter herabsinken kann, sondern 
bei jeder Inspiration gehoben wird. Es versteht 
sich übrigens von selbst, dass der Ausgangs- 
wirbel beiderseits für die Richtung ein Scheide- 
pünkt sei; das Gesagte gilt nur für die ober- 
halb desselben gelegenen Parthieen. 


Die Stellung des Beckens ist nach D. nicht 
durch die Dorsalkrümmung (so dass das dieser 
entsprechende Hüftbein höher stände), sondern 
durch den Ausgangswirbel der untersten Krüm- 
mung bedingt, analog dem Verhältnisse der Rip- 
pen. zu den Brustwirbeln. Ist wie gewöhnlich 
der dritte Lendenwirbel der Ausgangswirbel und 
die Convexität der Krümmung nach links, so 
werden durch die keilförmige Verbildung die 
linken Querfortsätze des 4. und 5. Lenden- und 
1. Kreuzbeinwirbels nach abwärts, die rechten 
nach aufwärts gerichtet sein, das rechte Darm- 
bein demnach aufwärts gehoben, das linke ge- 
‚senkt. Man braucht also nicht hier zu Aus- 
gleichungsanstrengungen der Muskeln Behufs Her- 
stellung des Gleichgewichts seine Zuflucht zu 
nehmen. Dadurch, dass das bezeichnete Lenden- 
und Sacralsegment der Wirbelsäule in den Becken- 
raum hineinroilt, wird der Winkel an der linken 
Kreuzdarmbeinverbindung spitziger, auf der an- 
dern Seite stumpfer und weiter gegen die Mitte 
der Linea arcuata gedrängt. Der linke Darm- 
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beinstachel tritt daher zurück, der rechte vor, und 
so erklärt sich die scheinbar verschiedene Länge 
beider unteren Extremitäten. 


Die Stellung des Schulterblattes hängt vom 
Ausgangspunkte der Dorsalkrümmung ab. Ist 
dieser wie gewöhnlich der 6—Tte Brustwirbel, 
die Convexität rechts, so wird durch die verän- 
derte Stellung der Rippen (ef. oben) bei begin- 
nender Skoliose das Acromialende des Schlüssel- 
beins und dadurch auch die Schulterhöhe geho- 
ben; später tritt auch der innere obere Winkel 
der Scapula hervor, weil der durch die M. M. 
rhomboid. und cucullar. über die stark vorge- 
triebnen Winkel der Rippen gehoben werden 
muss; der untere Winkel wird durch den zuneh- 
menden Bogen der Rippe vom Thorax abge- 
wendet. Bei weiterer Entwickelung der Skoliose 
steht die Schulterhöhe nur dann höher, wenn 
die Krümmung eine spitzwinkliche wird, so dass 
die (Juerfortsätze der oberen Wirbel sich bedeu- 
tend heben, oder die Rippen von den Körpern 
der Wirbel in Folge der Axendrehung gehoben 
werden. Liegt aber der Ausgangspunkt höher 
oben, schon mehr in den Halswirbeln, so dreht 
sich der (Juerfortsatz des ersten Brustwirbels 
nach unten, damit auch die erste Rippe, Acro- 
mialende des Schlüsselbeins und Schulterhöhe 
stehen dann tiefer. — Das Brustbein wird in 
Folge der Hineindrängung der Rippen in den 
Brustraum und Streckung derselben horizontal 
nach auswärts an der concaven Seite der Krüm- 
mung gegen diese hingezogen. 


Böttcher’s Abhandlung ist ihrem ausgespro- 
chenen Zwecke nach eine populäre Schrift, ent- 
hält indess manches, was ohne medicinische, 
wenigstens. anatomische Kenntnisse nicht gut 
verständlich ist und gibt am Schlusse deutlich 


‘zu erkennen, dass sie eigentlich nur als eine 


oratio pro domo anzusehen ist. 
ist darüber nicht zu berichten. 


Etwas weiteres 


Verkriimmungen des Kniees. 


Dürr. Zur Behandlung des einwärts gekrümmten Kniees, 
Württembergisches Correspondenzblatt, Bd. XXI, 
$. 42. 


Dürr schlägt für Genu valgum folgende sehr 
einfache und von. ihm bewährt gefundene Ma- 
schine vor: 


Eine 3 Finger breite gepolsterte Braeelette 
von Leder umfasst den Oberschenkel eine Hand- 
breit ober dem Knie, eine gleiche den Unter- 
schenkel am Anfange der Wade und kann durch 
einen Riemen vorne oder hinten festgeschnallt 
werden. In jeder Bracelette findet sich zu: bei- 
den Seiten ein kleiner Stahlbogen, auf welchem 
eine zollbreite Stahlstange beweglich angenietet 
ist. Die Stahlstange reicht von einer Bracelette 
zur andern und hat in ihrer Mitte, dem Knie- 
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gelenk entsprechend, ein Charniergelenk, in wel- 
chem durch einen Zapfen eine zu starke Strec- 
kung nach einwärts verhütet wird. Die äussere 
also an der hohlen Seite des Kniees gelegene 
Stange läuft in der obern oder untern Bracelette 
statt angenietet zu sein. durch eine Stahlschlaufe, 
in welcher sie durch eine Schraube festgestellt 
und zur Streckung der hohlen Seite verlängert 
werden kann. Die innere, an der convexen Seite 
des Kniees gelegene Stange soll einen Druck 
auf den vorspringenden inneren Höcker des Schen- 
kelknochens üben, und ist desshalb mit einer 
gepolsterten Hohlpelotte von Blech versehen. 
Kann das Knie nicht sogleich zwischen die ge- 
rade laufenden Stäbe gebracht werden, so kann 
man dem inneren eine leichte Krümmung geben. 
Zur Vorbereitung legte D. in einen Falle an 
die hohle Seite der stark gebogenen Kniee eine 
leicht gebogne Schiene aus Gutta Percha und 
erhielt das Knie durch eine begleisterte Roll- 
binde mehrere Wochen hindurch an dieselbe 
angezogen, wodurch sich die Kniee sehr schön 
streekten und leicht zwischen die geraden Stäbe 
der genannten Maschine gebracht werden konn- 
ten, welche die Heilung vollendete. 


- 


Verkrümmungen des Fusses. 


- 


Brödhurst. -Contributions to orthopaedic surgery, Tobpes. 
Med. Times. Septbr. 

Beiträge "zur Orthopädie. I. Zur Behandlung des 
Klumpfusses. Beschreibung einer neuen Klumpfuss- 
maschine. Altona 1852, (Dem. Ref, voriges Jahr 
verspätet zugekommen.) 


Ross. 


Brodhurst theilt eine Uebersicht des Ver- 
hältnisses mit, in welchem die verschiednen For- 
men des Klumpfusses in den letzten 3 Jahren 
in orthopädischen Hospital vorkamen; es ist 
nachstehendes: 





beiderseits 2 
Angeborner Klumpfuss ’ „(rechts 1 
einerseits BD 1 
| beiderseits Us 
Nichtangeborner Klumpfuss! . ‚(rechts 2 
| einerseits links 3 


Er nimmt für denselben 4 Stadien an: 1. ein- 
fache Einwärtsdrehung; 2. Inversion der Zehen, 
Hebung des inneren Fussrandes, Spannung der 
Achillessehne; 3. Inversion des Fusses, Hebung 
der Ferse mit Verkürzung der Sohle; 4. eine 
noch höhere Steigerung dieser Verbildung, so 
dass der Fussrücken abwärts, die Zehen ein- 
und aufwärts schauen. Im ersten Stadium ist 
nach Br. allein der Tibialis anticus retrahirt; 
im zweiten nebstdem der Tib. posticus, der Ex- 
tens. propr. hallueis, die Wadenmuskeln; im 
dritten die nämlichen Muskeln in noch höherem 
Grade, dann der Flex. digit. longus und einige 
kleinere Muskeln der Fusssohle; dazu kommt 
‚jetzt noch Rotation der Knochen des Tarsus. 
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Im vierten Stadium ist Muskel- und Knochen- 
abweichung verstärkt und es sind bei der an- 
gebornen Form stets beide Füsse, wenn auch. 
nicht in gleichem Maasse, betroffen. Beim an- 
gebornen Varus fehlt die Paralyse der Antago- 
nisten, die beim später entstandenen immer vor- 
handen ist; als Ursache des erstern lässt Br. 
entschieden nur Muskelretraction gelten, da er 
in so frühen Perioden des Fötallebens gefunden 
wird, dass an eine mechanische Einwirkung des 
Uterus nicht gedacht werden kann. Von den 
Knochen ist — um Br.'s Ansichten über deren 
Veränderungen kurz anzugeben — das Fersen- 
bein um seine kleinere Axe gegen die Aussen- 
seite des Fusses, das Sprungbein, wie Guerin 
angibt, um seine vertieale Axe nach aussen, 
und in Folge der Rotation des Fersenbeins um 
die longitudinale Axe gedreht; das Os navi- 
culare und mit ihm natürlich das Os cuboideum, 
die Ossa cuneiformia und Ossa metatarsi nach 
aussen rotirt. (Vergl. Dittel über den Ausgangs- 
punkt von Varus und Valgus im Jahresberichte 
1852 Bd. IV. S. 110) Bezüglich der Entwick- 
lung der übrigen Extremität beim Klumpfusse 
macht Zr. auf die häufig damit verbundene 
Kleinheit der Patella aufmerksam, die daher 
häufig als fehlend angenommen wurde Die 
Fortsetzung der Br.’schen Beiträge ist dem Ref. 
noch nicht zugekommen. 


Ross stellt für Behandlung des Klumpfusses 
nachfolgende 3 Indicationen auf: 


1. Den Fuss (auf einem Fussbrett) so zu 
fixiren, dass schon dadurch die auseinander ge- 
wichenen Fussknochen reponirt und der Knik- 
kung des Innenrandes und Ausbuchtung des 
Fussrückens und des Aussenrandes entgegen- 
gearbeitet wird; 


2. den Fuss um seine Längenaxen von innen 
nach aussen zu rotiren; 


3. Denselben im Tibiotarsalgelenk zu flectiren. 


Keine der bisherigen Klumpfussmaschinen 
ist nach R. so vollkommen, dass eine Verbes- 
serung nicht wünschenswerth wäre. An der 
Strohmayer’schen Maschine namentlich tadelt er 
die Befestigung des Unterschenkels auf einem 
Brette und die des Fusses mit Riemen, "welche 
entweder nachgeben oder wund machen., ferner 
die Bewirkung der Auswärtsrollung durch Auf- 
wärtsziehung des äusseren Fussrandes, wobei es 
nie gelingt, den Innenrand herabzuführen; end- 
lich das Nichtzusammenfallen der Mittelpunkte 
der Bewegung des Fusses mit dem des Fuss3= 
brettes (was schon Werner gerügt hatte; cf, 
Jahresbericht 1851 Bd. IV. 8. 76); auch die 
von Letzterem an a. O. vorgeschlagne Maschine 
ist nicht tadelfrei. M’s. Maschine nun erfüllt 
die aufgestellten 3 Indicationen in nachstehen- 
der Weise: 
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1. Der Fuss wird auf dem Fussbrette (nach 
vorheriger Geraderichtung) festgehalten durch 3 
an jenem angebrachte Druckpelotten, wovon 2 
horizontale eine dem, Ballen der grossen Zehe, 
eine zweite der Ferse entspricht, die dritte ver- 
tikale, auf einem über dem Mittelfuss verlau- 
fenden Steigbügel verschiebbar auf den am 
meisten ausgewichnen Theil des Fussrückens 
gegen den Aussenrand hin einen Druck ausübt. 
Die Pelotten (aus Eisenblech mit vulkanisirtem 
Kautschukriemen, ungefähr von der Grösse des 
ersten Daumengliedes des Pat.) halten den Fuss 
vollkommen und sicher fest, machen nicht wund 
und tragen zur Reponirung der ausgewichenen 
Fussknochen. wesentlich bei. Später hat R. die 
Fersenplatte so modifieirt, dass er die Ferse 
zu beiden Seiten durch 2 Pelotten fasst, welche 
unter dem Fussbrette durch ein Charmnier ver- 
bunden sind und durch eine horizontale Schraube 
gegeneinander angedrückt werden können; da 
sie hiebei in die Höhe drängen, werden sie 
durch eine verticale Schraube herabgezogen. 
Die Ferse wird dadurch wie mit Daumen und 
Zeigfinger gefasst, und man braucht die Rücken- 
pelotte nicht allzu intensiv wirken zu lassen. 


2. Die Rotation des Fusses wird bewirkt 
durch eine an der Aussenseite befindliche unter 
einem der Grösse der Einwärtsrollung ent- 
sprechend grossen Winkel abstehende Waden- 
stange, welehe unter dem Köpfchen des Waden- 
beins angelegt, den Fuss in der Tangente des 
von ihm beschriebenen Kreises nach aussen 
‚zieht, und dadurch den Innenrand spannt und 
herabzieht. Verstärkt kann diese Wirkung noch 


werden durch eine kurze starke Stange, welche. 


der Innenseite der Wadenstange genau anliegend, 
von derselben Stelle des Fussbretts 
untern Rande des inneren Knöchels in die Höhe 
steigt und deren oberes Ende durch .eine hori- 
zontal durch die Wadenstange laufende Schraube 
nach innen gedrängt wird. 


3. Die Beugung des Fusses Brachiäht ver- 
mittelst eines in der Höhe. des Fussgelenkes 
an der Wadenstange angebrachten Chärnier’s 
durch Druck einer mit dem oberen Charnier- 
stück verbundenen horizontalen Schraube, welche 
durch eine bewegliche Schraubenmutter an .der 
ÄAussenfläche des oberen Charnierstücks läuft, 
gegen das hebelartig nach hinten und oben 
 auslaufende Ende des untern Charnierstücks; 
das Fussbrett kann dadurch in jede beliebige 
Richtung zur Wadenstange gebracht werden. 


‚ Um Prioritätsstreitigkeiten vorzubeugen, be- 
merkt R., dass. er bloss die Befestigung des 
Fusses durch die Druckpelotten (welche jeden- 
falls sehr zweckmässig scheint, Ref.) und die 
kurze Submalleolarstange an der Aussenseite 
als sein Eigenthum anspreche, 


‚Lorinser. 


bis zum’ 


LEISTUNGEN IN DER ORTHOPAEDIK 


Luxationen, Contracturen, Ankylosen*) 


Hüftgelenkskrankheiten. I. Einrichtung einer 
nach Hüftgelenkentzündung entstandenen Selbstver- 
renkung des linken Oberschenkels. Wiener medici- 
nischen Wochenschrift Nr. 23. 


Beiträge zur Orthopädie. II, Zur mechanischen 
Behandlung der sogenannten Luxatio coxae spontanea, 
nebst Beschreibung einer neuen Maschine zur Be- 
wegung des Beins im Hüftgelenk. 


Schuh. Ueber Kniegelenkeontraction und Ankylose, nebst 
2 Fällen von glücklicher Lostrennung der verwachs- 
nen Kniescheibe, Wiener medicinische Wochenschrift 
Nr. 1—5. g 

Frank. De Donitseinda et Krikeffos; artieulationis 

ehu et coxae iisdemque B. Langenbeckii methodo 
violenta extensione sanandis. Dissert. inaugur. Berlin 


Ross. 


Ph. 


1853. Der Anfang einer englischen Mittheilung 
hierüber im Med. Times Juli. 

Contractura genu. Würtemberg. Correspondenzbl. Bd, 
AXVI, Nr. 42, 


Lorinser’s Fall betrifft eine unzweifelhafte 
Verrenkung des Oberschenkels nach hinten und 
oben auf das Darmbein mit wahrer Verkürzung 
(nach dessen im Referate über Gelenkkrank- 
heiten mittgetheilten Messungsmethode) um 11, 
Zoll, Schiefstellung des Beckens uud sehr. star- 
ker Adduction und Einwärtsrollung des ÖOber- 
schenkels, welche Folge einseitigen Liegens wäh- 
rend eines Nervenfiebers war und seit ungefähr 
ı/), Jahr datirte.e Ein Versuch gewaltsamer 
üinrichtung im ätherisirten ‘Zustande war er- 
folglos; L. legte daher seinen durch Gewichte 
wirkenden Extensionsapparat an und liess den- 
selben- Y, Jahr lang liegen; nach dieser Zeit 
war der Gelenkkopf nicht mehr zu fühlen und 
der Rollhügel war sehr bedeutend herabgerükt. 
Ein nochmaliger gewaltsamer Einrichtungsver- 
such in ätherisirtem Zustande blieb wieder frucht- 
los, doch konnte man in der Gegend der Ge- 
lenkpfanne bisweilen deutlich das Reiben rauher 
Flächen fühlen. Da das Becken noch einseitig 
etwas höher stand und um den Schenkelkopf 
noch weiter herabzubringen wurde der Zugver- 
band mit einseitiger Fixirung des Beckens (auf 
der gesunden Seite) und mehr schrägem Zuge 
des Schenkels nach unten, während das Becken 
durch ein untergelegtes Rosshaarkissen erhöht 
wurde, noch 2 Monate lang fortgesetzt, worauf 
zwar noch eine Verkürzung der Extremität um 8“ 
bestand, die L. durch Ausweitung der Pfanne 
und Herabdrückung des Schenkelhalses erklärte, 
der Kranhe jedoch auf den Beinen stehen konnte, 
ohne dass der Schenkelkopf seine Lage verän- 
derte; die Bewegungen waren indess noch be- 
schränkt. L. glaubt, dass die in Rede stehende 
Verrenkung entstanden sei durch eine Entzün- 
dung, welche einerseits Erguss von Flüssigkeit, 





*) Bei der Gleichartigkeit und Eigenthümlichkeit 


dieser Deformitäten musste hier die topographische Ein- 
theilung verlassen werden. 
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wodurch der Schenkelknopf vom Grunde der 
Pfanne hinweggedrängt wurde (was L. nach 
einer Anmerkung durch einige spätere Beobach- 
tungen wiederholt bestättigt fand) andrerseits 
Auflockerung des Knochengewebes zur Folge 
hatte; der Eintritt der Luxation selbst erfolgte 
bei einseitigem Liegen nach den bekannten 
mechanischen Gesetzen. Die Einrichtung ge- 
schah durch den langsam und stetig wirkenden, 
den Widerstand der Muskeln überwindenden 
Zug ohne deutlich schnappendes Geräusch, weil 
der Pfannenrand zum Theil durch Aufsaugung 
verloren und der Widerstand der um das Ge- 
lenk gelagerten Muskeln ein sehr geringer war; 
dass in der Pfanne bereits Knochenablagerungen 
vorhanden waren beweist das Reibungsgeräusch 
in der Gegend derselben. Festgehalten wurde 
der Schenkelkopf nach der Einrichtung durch 
die Weichgebilde, insbesondere die Muskeln, 
welche während des langsamen Geradeziehens 
allmählig Zeit fanden sich wieder zu contra- 
hiren. ZL. hoflte übrigens eine spätere Erwei- 
terung der Pfanne durch Resorption der Kno- 
chenauswüchse in Folge der Bewegungen des 
Kopfes selbst. } 

Ross, der bei der Luxatio coxae spontanea 
mit Ausnahme seltner, hier von ihm nicht wei- 
ter berücksichtigter Fälle nicht einen wirklichen 
Austritt des Schenkelkopfes aus des Pfanne, 
sondern eine Verschiebung des Erstern, der auch 
zum Theil einen Schwund an seiner Oberfläche 
erlitten hat, innerhalb der veränderten letztern 
annimmt (cf. das Referat über Gelenkkrankhei- 
ten), gibt zuerst eine Beschreibung der Verän- 
derungen, welche durch die Luxatio spontanea 
in der Extremität, der Wirbelsäule und dem 
Becken hervorgebracht werden *), dann der Mittel, 
wodurch diese Deformitäten maskirt werden; 
für die Beurtheilung der letztern ist es nach 
ihm von der grössten Wichtigkeit zu wissen, 
dass nicht so sehr die unbedeutende Verkürzung 
als vielmehr die Schiefstellung des Beins zum 
Becken die Veranlassung zu dem schauckelnden, 
hinkenden Gang sowohl, als zu den zahlreichen 
secundären Deformitäten solcher Kranken wird. 
Ebenso muss für die Behandlung im Auge be- 
.- halten werden, dass die anatomischen Verän- 
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*) Ross sagt, dass zur Bewirkung der eclatantesten 
Erscheinungen und Gleichgewichtsstörungen die Transloca- 
tion des Schenkelkopfes auf die Aussenfiäche des Darm- 
beins nicht die Ausdehnung weniger Linien zu überschrei- 
ten braucht, und in den seltensten Fällen wirklich über- 
schreite. Es ist aus dem Zusammenhange nicht sicher 
zu entscheiden, ob R. mit dieser Translocation die von 
ihm als selten angenommenen Ausnahmsfälle wirklicher 
Verrenkung meint — was nicht sehr wahrscheinlich ist 
— oder. ob er nach Abschleifung des oberen Pfannen- 
randes durch den Druck des Schenkelkopfs gleichwohl 
ein Hinausrücken des Letztern aus der Pfanne um einige 
Linien annimmt, was er, wie Ref. glaubt, im Auge zu 
haben scheint. 
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derungen auf die fast immer stattfindende Zer- 
störung des runden Bandes, mehr oder minder 
grosse Abschleifung des hinteren Pfannenrandes 
und der entspreehenden Parthie des Schenkel- 
kopfs, welche den Druck zu erleiden hatten und 
auf eine Umgebung mit wenig nachgiebigem 
Narbengewebe ‘sich beschränken, wobei eine 
eigentliche Ankylose, eine Fusion der Knochen 
nicht, höchstens eine Verbindung derselben durch 
Narbenfäden stattfindet. Dieser Zustand er- 
scheint nach unsern Kenntnissen für eine Be- 
handlung keineswegs refractär, und der Einwurf, 
dass durch letztere die schlummernde Gelenk - 
entzündung wieder hervorgerufen werden könne, 
erscheint desshalb unhaltbar, weil gerade die 
Mittel, welche die Luxation beseitigen sollen, 
auch die Entzündung am wirksamsten bekämpfen. 
R. hat vorläufig in 3 Fällen durch mechanische 
Behandlung in 3—4 Monaten das Bein gestreckt, 
abdueirt und nach Aussen gerollt, dabei aber 
nicht oder wenigstens nicht beträchtlich verlän- 
gert, das Becken gerade gestellt oder vielmehr 
soweit in entgegengesetzter Richtung um seine 
Achse gerollt, als erforderlich ist um die fehlende 
I.änge des Beins auszugleichen, endlich die se- 
kundären Deformitäten gehoben oder auf ein 
unmerkliches,. wenigstens unschädliches Minimum 
redueirt; hiemit sind auch die wesentlichsten 
Indieationen für die Behandlung vorgezeichnet. 
Dieselbe beginnt mit der Extension nach oben 
und unten auf einer geraden Ebene durch einen 
über das Perinaeum gehenden mit beiden En- 
den ober der entsprechenden Schulter vereinig- 
ten Riemen, dann durch zwei eirculäre Schnall- 
riemen ober Fuss- und Kniegelenk, wobei von 
der Aussenseite des oberen und der Innenseite 
des unteren je ein Längsriemen nach unten 
läuft, welche beide unterhalb ‘des Fusses ver- 
einigt werden. Von den Endpunkten beider 
Riemen des obern und untern gehen Darmsaiten 
über Rollen, an denen Gewichte angehängt wer- 
den. Die Schnallriemen an der untern Extre- 
mität müssen conisch, nach unten weiter und 
an den Seiten stärker gepolstert sein, damit sie 
nur seitlich, nicht eirculär drücken; überhaupt 
ist durch Reinlichkeit, gehörige Unterlage und 
Waschungen für Verhütung von Decubitus zu sor- 
gen. R. beginnt mit kleinen Gewichten, 2—3 % und 
steigt rasch täglich um ),—1—2 % bis 10, 20, 
bei Erwachsnen selbst 30 #; man muss streben 
den Zug baldmöglichst continuirlich zu machen, 
weil jede'Unterbrechung aufhält und die Wieder- 
aufnahme lästig ist; nun erhält der Kranke täglich 
ein warmes Pad. Um möglichst auf die Aus- 
dehnung der Theile an der vordern Seite der 
Gelenke zu wirken, legt man bei der jedesma- 
ligen Erneuerung des Verbandes denselben im 
Sitzen und zuerst die unteren. Riemen an, da- 
durch hat sich, bis die Schultern zum Liegen 
kommen, eine beträchtliche Krümmung der Len- 
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denwirbel nach vorne gebildet, welche sich durch 
die Schwere des Körpers und den Zug allmählig 
ausgleicht und sogar Ausdehnung bewirkt; man 
kann diese befördern durch eine Unterlage unter 
das Becken (nach Lorinser’s Idee), so dass das 
letztere höher liegt als der übrige Theil des 
Körpers; doch darf man mit der Dicke dieser 
Unterlage nur sehr allmählig steigen. Die sich 
spannenden Sehnen des Tensor fasc. lat. und 
vielleicht des Sartorius zu durchschneiden, ist 
nicht ganz gerathen, so eine beträchtliche sub- 
cutane Blutung darauf folgt. Es gehört viel 
Geduld und Ausdauer dazu, um die Sache in 
Gang zu bringen. Nachts müssen meist die 
Gewichte etwas verändert werden, da der Zug 
im schlafe viel lästiger wirkt. Anfänglich 
werden die Kranken durch die Extension mager 
und angegriffen, erholen sich aber immer bald 
wieder. Immer tritt im Verlaufe ‘ein : Schmerz 
in der Gegend des hinteren Pfannenrandes ein, 
welchen R. durch eine allmählige Ablösung des 
Schenkelkopfs von letzterem mit nachfolgender 
entzündlicher Reaction erklären zu müssen glaubt. 
Durch diese Procedur wird das Bein allmählig 
gerade gestreckt, die Beckenverschiebungen ge- 
hoben und die Adduetion und Einwärtsrollung 
etwas vermindert. Wenn nun einige Beweglich- 
keit des Beins in der Richtung der Beugung er- 
reicht, so beginnt der zweite Act der Behand- 
lung. Unter Fortsetzung des Zugs nach unten 
und oben wird der Kranke auf ein hartgestopf- 
tes schräges Keilkissen mit den Beinen so ge- 
legt, dass dieses gerade unter den Hüftgelenken 
mit seiner grössten Dicke gerade abgeschnitten 
endigt; das-kranke Bein wird auf seine Aussen- 
seite der ganzen Länge nach gelegt und in dieser 
Lage mit Binden befestigt; legt sich nun der 
Kranke rücklings nieder, so steht die Becken- 
hälfte der gesunden Seite zwar hoch von der 
Unterstützungsfläche ab, was in höchstem Grade 
lästig ist, aber gerade durch das Gewicht des 
Körpers am meisten zur Dehnung der Einwärts- 
roller und des Ligament artie. des kranken Ge- 
lenkes beträgt. Bisweilen muss man hiebei 
einige gespannte Stränge der Adductoren — dicht 
an ihrer Ursprungsstelle, zur Vermeidung ge- 
fährlicher Nebenverletzungen — durchschneiden. 
Es ist gut, die Abduction des Beins durch Ver- 
änderung der Stellung der Rolle für die Fuss- 
gewichte (wobei man zur Verhütung von Becken- 
‘ verschiebung den Dammriemen bisweilen über 
die gesunde Seite oder einen zweiten solchen 
über letzteres anlegt) einzuleiten und wo möglich 
durch Druck auf die Spina anter. ilei der ge- 
sunden Seite diese auf die Unterstützungsfläche 
herabzubringen. Ist auf diese Art die Einwärts- 
_ rollung beseitigt und das Becken rotirt, auch die 
Adduction gemindert, so beginnt der dritte 
schwerste Theil der Aufgabe, die gänzliche Auf- 
hebung der letzteren. Zu diesem Behufe muss 
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nun das Becken fixirt werden, um dessen Auf- 
steigen auf eine Seite zu verhüten, was aber 
R. bis jetzt noch nicht vollständig gelungen ist. 
Am besten erreichte er noch seinen Zweck durch 
Befestigung ‚des Beckens zwischen vier auf einem 
als Unterlage dienenden gepolsterten Brette, von 
denen 2 gegen das Perinaeum, 1 auf jeder Seite 
zwischen Crista und Rollhügel wirken und beide 
letzteren mit einem über dem. Schamberg lau- 
fenden Gurt verbunden werden. Die Abductions- 
bewegungen sind immer die schmerzhaftesten 
und am wenigsten vollständig zu erreichenden. 
Ist durch diese Behandlung nach 2—3 Monaten 


das Bein allmählig rectifieirt, so werden die Zug- 


kräfte allmählig gemindert und nur- periodisch 
zur Verhütung. von Rückfällen angewendet und 
es beginnt nun die Periode der Gymnastik — 
sowohl für das Hüft- — als für das immer dabei 
steif gewordene Kniegelenk (die Steifigkeit des 
letzteren möchte vielleicht nach R. für ein durch 
Messungen aus bekannten Gründen nicht sicher 
zu constatirendes Herabgezogensein des Ober- 
schenkels sprechen, indem dadurch die zugleich 
über das Hüftgelenk verlaufenden Kniemuskein 
gespannt worden wären). Die Bewegungen sind 
Anfangs nur passiv, das Auftreten ist schmerz- 
haft und muss erst durch Bewegungen mit dem 
Provog’schen Rollwagen, dann durch Gehen mit 
Krücken, später mit einem Stocke vorbereitet 
werden. Da R. sich durch Erfahrungen von 
dem grossen Nutzen der Manipulationen und 
Bewegungen des Beins in der Horizontal - Lage 
überzeugte, so bestrebte er sich, einen Apparat 
zu construiren, in welchem der Kranke sein einem 
ununterbrochenen Zuge unterworfenes Bein nach 
allen Richtungen bewegen könnte, wobei aber 
alle Beckenbewegungen so ausgeschlossen wären, 
dass die Bewegungen in der Hüfte erzwungen 
würden. Eine nähere Beschreibung dieser Ein- 
richtung würde hier zu weitläuig sein; es mag 
daher nur bemerkt werden, dass das Becken 
auf einer beweglichen, ‘doch feststellbaren Unter- 
lage fixirt wird, das Bein in einem Apparate 
ruht, welcher, über dem Kniegelenk befestigt, an 
dem nach Gefallen zu verlängerndem unteren 
Ende des Bettes durch eine bewegliche Schrau- 
benmutter mit einem ein Kreissegment darstel- 
lenden, in jeder Richtung feststellbaren Halb- 
kanal von Eisen vermittelst einer in letzterem 


‚laufenden Rolle in Verbindung gebracht wird; 


durch zwei an dieser Rolle in entgegengesetzter 
Richtung verlaufende Taue, welche dem Kran- 
ken in die Hand gegeben. werden, kann bei der 
Möglichkeit, die Stellung des eisernen Halbka- 
nals zu verändern, jede Bewegung des Beins 
bewirkt werden, während durch die Verlängerung 
des unteren Endes des Bettes und die Drehung 
der Schraubenmutter zugleich die Extension des - 
Beins bewirkt wird. 

Schuh theilt die Conirachit as Kniegelenks 
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in solche, die Folge von Entzündung ist und 
nieht entzündliche. Nach Entzündung (meist der 


traumatischen, rheumatischen, serophulösen, selten 


der metastatischen) bleibt eine Contractur der 
während der Entzündung in Beugezustand ver- 
setzten Gelenks aus nachstehenden Ursachen 
zurück: 


a) Retraction der Beuger durch die lange 
Ruhe — nie als alleinige Ursache, jedoch in 
Verbindung mit den folgenden; zu beachten ist 
hier in operativer Beziehung, dass bei Contrac- 
tur der sonst am inneren Rande des Biceps 
dicht anliegende Wadenbeinnerv sich von diesem 
entfernt, andererseits die Sehne des halbsehnigen 
Muskels gegen die Mittellinie zu rückt, so dass 
sie bisweilen ganz nahe oder dicht an den Schien- 
beinnerven zu liegen kommt. 


b) Verdickung, Steifheit und Unnachgiebig- 
keit der Bänder — ein Beweis von der Fähig- 
keit der Bänder in nicht gespanntem Zustande 
sich zu retrahiren, gibt die durch längeren im- 
moviblen Verband hergestellte Festigkeit von 
Kniegelenken, die wegen Relaxation der Bänder 
übermässige Bewegung zestatteten) ; 

c) entstandene Knochenvorsprünge als Ent- 
zündungsproducte auf den Gelenkflächen — er- 
kennbar durch plötzliches mit Schall verbunde- 
nes Anstossen bei passiven Bewegungsversuchen 
und von dem durch Verwachsung der Kniescheibe 
hervorgerufenen Hinderniss zu unterscheiden 
durch Beweglichkeit der letzteren und Vorhan- 
densein eines hinreichend weiten Raumes zwischen 
dem vorderen Rande der Gelenkfläche des Schien- 
beins und der Kniescheibe im Moment des An- 
stossens; oft tritt das Vorhandensein von Kno- 
chenvorsprüngen erst im Verlaufe der Kur, wenn 
schon etwas Beweglichkeit erzielt ist, hervor; 

d) Verwachsung der Kniescheibe mit dem 
Oberschenkel, entweder fasrige, wobei erstere ihre 
normale Gestalt behalten hat, oder knöcherne, 
wobei in der Regel zugleich Formveränderun- 
gen der Knochen vorhanden sind; 

e) Subluxation in Folge von entzündlicher 
Infiltration der Bänder oder Verlust derselben 
nach Eiterung und zwar wegen der meist ange- 
nommenen Lage der Extremität auf der äusseren 
Seite urd den hierbei wirkenden mechanischen 
Ursachen nach aussen und etwas nach hinten; 

f) callöse Narben der Haut und des Zellge- 
webes nach Abscessen; 

g) Contractur der Fascia lata und anderer 
sehniger Gebilde um das Gelenk, insbesondere 
des sogenannten Winslow’schen Bandes. 

Natürlich wirken häufig mehrere dieser Ur- 
sachen in verschiedener Reihenfolge. 


Nicht entzündliche Contractur entsteht: 
a) durch selbstständige primäre Verkürzung 
der Beuger bei gesunder, doch mehr trockner 
Beschaffenheit des Gelenkes in Folge von Mus- 
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kelentzündung, Rheumatismus, selbst durch an- 
haltend fleetirte Stellung der Gelenke; 

b) durch Abscesse, Verbrennungen, Nekrose 
oder Öaries des Oberschenkelknochens. 

Ankylose — fibröse oder knöcherne, ist Folge 
von Entzündung. Bei fibröser Ankylose ist we- 
nigstens noch ein Grad von Elastieität im Ge- 
lenke bei Bewegungsversuchen zu fühlen, die 
Form und Contouren des Gelenks unverändert; 
bei knöchernen findet das Gegentheil statt, 

Die Complieationen sind mannichfaltig — 
zurückgebliebenes Wachsthum, Abmagerung, Pa- 
resis des Gliedes, Pferdefuss, auch Genu valgum, 
selbst Erschlafflung der Kreuzbänder und da- 
durch seitliche Beweglichkeit des Knie’s bei 
nicht entzündlicher Contractur. 

Die Behandlung der Kniecontraeturen ist 
eine rein orthopädische; doch dürfen Maschinen, 
einzelne Fälle ausgenommen, nur dann zur An- 
wendung kommen, wenn die Entzündung abge- 
laufen ist oder nur an einzelnen Punkten be- 
steht und eine Zunahme derselben von der An- 
legung der Maschine nicht zu besorgen ist. 
(Der entsprechende Gebrauch anderer Maschinen 
zur Fixirung während der Entzündung ist hier- 
mit nicht ausgeschlossen). Die von Sch. ange- 
wandten Methoden bei Contractur des Kniege- 
lenks sind folgende: 

1) Langsame SIreckung mit oder ohne Teno- 
tomie, wo solche nach der Beschaffenheit der 
Contractur Erfolg verspricht, namentlich wo noch 
bedeutende Nachgiebigkeit des Gelenks vorhan- 
den ist oder die Unnachgiebigkeit grösstentheils 
von den retrahirten Muskeln herrührt, wo kein 
Anstossen der Kniescheibe bei passiven Bewe- 
gungsversuchen sich bemerklich macht, endlich 
wo allenfalls vorhandene Narben noch keine 
bedeutende Festigkeit erlangt haben. Tenotomie 
ist dann angezeigt, wenn die Beugemuskeln sehr 
straff gespannt, vielleicht schon in ihrer Structur 
alterirt sind und der Beugewinkel stark unter 
130° nahe einem rechten oder gar ein spitzer 
ist. In solchen Fällen bewirkt die Extension 
oft reactive Contraction der retrabirten Muskeln; 
die hinterher zur Tenotomie nöthigt. Narkotisirung 
Behufs der Tenotomie widerräth Sch. durchaus, 
weil dadurch die Operation wegen der geringeren 
Spannung der Muskeln und ihrer Annäherung an 
die Nerven schwieriger, selbst gefährlich wird; 
übrigens beobachtete auch Sch. Widerherstellung 
der Leitungsfähigkeit des (mit der Sehne des 
Biceps) durchschnittenen Wadenbein nervens. Die 
einfachste Streckvorrichtung ist eine wohlgefütterte 
Hohlschiene, gegen welche das Knie durch zwei 
Riemen (einen ober- einen unterhalb) ange- 
zogen wird. Für schwerere Fälle hat Sch. eine 
Maschine, bestehend aus zwei Stahlschienen am 
Ober- und eben so viel am Unterschenkel, auf 
der innern und äussern Seite beider, die am 
Kniegelenke durch eine Archimedische Schraube 
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an der äussern, bei erforderlicher stärkerer Ge- 
walt auch durch eine zweite solche an der in- 
neren Seite verbunden sind, und oben und unten 
auf der hinteren Seite durch Bögen in Verbin- 
dung stehen. Die Extremität wird in zwei halb- 
cylinderförmige, an den erwähnten Bogen be- 
festigte, in der Kniekehle 3 Zoll weit aus ein- 
ander stehende Lederriemen gelegt und durch Rie- 
men, das Knie überdiess durch eine lederne Knie- 
kappe befestigt. Bei gleichzeitiger Subluxation des 
Unterschenkels nach hinten bekommt die Ma- 
schine noch einen Stahlbogen nach vorne, un- 
gefähr einen Zoll unterhalb der Spina Tibiae, 
und der Unterschenkel wird durch ein um den- 
selben herum und mit seinen parallel (zur Ver- 
meidung der Zusammenschnürung) aufsteigenden 
Enden durch 2 Fenster dieses Bogens geführtes 
und auf dem letzteren gebundnes Band in die 
Höhe gezogen. Einwicklung der Gliedmasse, 
vorsichtige Wirkung der Maschine etc., Applica- 
tion kalter Umschläge auf das Knie bei auf- 
tauchender Entzündung verstehen sich von selbst. 
Nach gelungner Streckung legt man noch eine 
Zeit lang einen Kleisterverband an, später lässt 
man den Pat. mit einer Krücke oder einem Stocke 
gehen. Durch Bäder und obige Einreibungen 
kann bei jungen Individuen oit noch ein bedeu- 
tender Grad von Beweglichkeit des Gelenkes er- 
zielt werden. 

Die schnelle und gewalisame Streckung (mit 
oder ohne Tenotomie), die Sch. früher wegen 
der damit verbundenen möglichen Gefahren ge- 
wissermassen scheute, später aber durch die Er- 
fahrung belehrt, gerne und mit Vorzug anwandte, 
und welche durch die Narkotisirung das frühere 


Schauderhafte für den Pat. ganz verliert, ist in - 


allen Fällen angezeigt, wo man mit der lang- 


samen Streckung gar nicht, oder nicht vollkom- 


men, oder nur nach einer langen peinlichen Kur 
zum Ziele kommen könnte. Diese Fälle sind: 

1. Wo wegen gänzlichem oder beinahe gänz- 
lichem Mangel an Beweglichkeit des Gelenks 
auf Verwachsung der Gelenkflächen der Knochen 
— fibröse oder knöcherne — geschlossen wer- 
den muss. 

2. Wo zwar keine Verwachsung der Gelenk- 
flächen, aber eine solche der Kniescheibe besteht 
und der Beugungswinkel dabei unter 135° ist. 
Hier würde die langsame Streckung nur durch 
die sehr langsam erfolgende Resorption der ge- 
gen einander stossenden Knochenparthieen des 
Schienbeins und der Kniescheibe möglich und es 
stände dabei eine Subluxation nach hinten zu 
fürchten, während bei gewaltsamer Streckung 
meist die Kniescheibe vom Oberschenkelknochen 
abreist und beweglich wird. Entsteht auch hie- 
bei Subluxation, so kommt man mit der ortho- 
pädischen Behandlung leichter zum Ziele. 
 3- Wenn wegen Knochenunebenheiten an den 
Gelenkflächen bei passiven Bewegungen sich 
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ein plötzliches Hinderniss herausstellt; auch hier 
entsteht zwar bisweilen Subluxation, doch ist 
diese dann ebenfalls leicht zu beseitigen. 

4. Wenn bei passiven Streckversuchen nur 
eine geringe Beweglichkeit vorhanden ist, ohne 
dass starke Muskelretraction angesehen werden 
könnte. 

5. Wenn im Verlaufe der langsamen Streckung 
diese sich als unzureichend herausstellt. 

Die Tenotomie ist hier — abgesehen von 
den oben aufgestellten, auch hier geltenden In-: 
dicationen — vorzugsweise dann angezeigt, wenn 
die Gliedmasse etwas kürzer ist als die gesunde, 
weil nach derselben die Ausdehnung der letz- 
tern leichter ist. (Ist jedoch die Gliedmasse ver- 
längert, so ist im Gegentheile eine leichte Beu- 
gung derselben, durch geringe Zusammenziehung 
der an den verkürzten Zustand gewohnten Mus- 
keln bewirkt, eher vortheilhaft.) Bisweilen zeigt 
sich die Tenotomie erst im Verlaufe der gewalt- 
samen Streckung nothwendig und wird dann erst 
vorgenommen, ausserdem geschieht sie vorher. 

Die Ausführung der gewaltsamen Streckung 
anlangend, so ist eine vorherige Beugung nur 
dann erforderlich, wenn 1. im vollen Umfange 
des Gelenks oder auch nur an der Kniescheibe 
Verwachsungen bestehen, welche getrennt wer- 
den müssen; 2. wenn eine auch noch so geringe 
Subluxation nach hinten vorhanden ist. Die 
Streckung geschieht entweder durch den Opera- 
teur allein, oder durch zwei Gehilfen, je nach- 
dem sie mehr oder weniger Gewalt erfordert. 
Der Oberschenkel wird fixirt und der Angrifis- 
punkt am Knöchel gewählt; das Krachen ist 
oft so bedeutend, dass es wirklich Schrecken 
verursacht, doch in der Regel ohne besondere 
Bedeutung. Gelingt die Streckung ganz, so 
wird in der Kniekehle eine einfache Hohlschiene 
angelegt, und das Knie dagegen angezogen; ist 
Entzündung zu fürchten, so streckt man das 
Knie nicht ganz gerade und lässt es beim Ver- 
bande unbedeckt, um kalte Ueberschläge machen 
zu können.) Tritt dagegen Subluxation nach 
hinten ein, so wird der Unterschenkel zuerst so 
weit gebeugt, bis alle Spur jener verschwunden 
ist und dann die oben beschriebene Maschine 
angelegt und langsam und stetsnur so mild ex- 
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*) Little in seinem oben angezeigten Werke: On the 
Nature- and Treatment of Deformities will nach foreirter 
Extension eines Gelenks dasselbe überhaupt nicht in 
ganz gestreckter Position, sondern nur in einer vortheil- 
hafteren als früher erhalten wissen, so dass Pat. die Lage 
ohne Beschwerde ertragen kann, und hält es für besser, 
die weitere Kur durch Manipulationen, Apparate, selbst 
wıederholte forcirte Extension im chloroformirten Zu- 
stande zu vollenden; wenigstens will er durch dieses Ver- 
fahren am meisten. Glück gehabt haben, während das 
entgegengesetzte leicht Entzündung veranlasst, abgesehen 
davon, dass Blut- und Lymphgefässe so wie die Nerven 
sich erst nach und nach an die neue Lage. gewöhnen 
müssen, 
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tendirt, dass keine Subluxation entsteht. Oft 
muss in solchen Fällen auch nach gänzlicher 
Beendigung .der Kur eine ähnliche Maschine 
(mit einem im Sprunggelenke beweglichen Schuh) 
lange Zeit fortgetragen werden; statt der Stahl- 
schienen können auch bloss lederne Schienen 
mit ähnlicher Vorrichtung im Kniegelenke dienen. 
Der Schuh muss zur Verhütung des Hinkens 
mit einer dieken Sohle versehen sein. 

Die Folgen der gewaltsamen Streckung sind 
keineswegs so bedeutend, als man a priori den- 
ken sollte; Sch. sah die eingetretene geringe 
Entzündung stets nach einigen Tagen der An- 
wendung kalter Umschläge weichen. Die hiebei 
möglichen üblen Ereignisse sind 

l. Subluxation, selten Luxation nach hinten, 
in Folge von Verwachsung der Kniescheibe be- 
sonders tief unten, oder von Knochenunebenheiten 
an den Gelenkflächen, Bildung einer nach vorne 
abhängigen Fläche statt der tellerförmigen Ver- 
tiefung auf dem Schienbeine durch den fortge- 
setzten Druck; mit derselben ist auch die Zer- 
reisung mehrerer Weichgebilde verbunden. Bei 
Jungen Leuten bricht bisweilen die Epiphyse des 
Schienbeins ab. 

2. Riss des breiten Kniescheibenbandes, er- 
kennbar durch eine auffallende Grube in der 
Gegend des Risses, übrigens ohne Bedeutung ; 
die Vertiefung gleicht sich durch Zwischensub- 
stanz aus. . 

3. Bruch des Wadenbeins unter dem Köpf- 
chen, was Sch. in einem Falle wiederfuhr — 
wahrscheinlich wurde das Wadenbeinköpfehen 
durch das nicht nachgebende ligam. later. extern. 
abgerissen. Der Zufall blieb indess ohne alle 
Folgen und hatte auf die Heilung gar keinen 
Einfluss. 

4. Störungen im Gefühls- und Bewegungs- 
vermögen, wahrscheinlich durch Zerrung der be- 
reits vor der Ausdehnung gespannten Nerven. 
In einem ausführlicher mitgetheilten Falle beob- 
achtete Sch. abwechselnd Anästhesie und Hyper- 
ästhesie an derselben Stelle. 

5. Zerrung und theilweise Zerreissung der 
Schenkelschlagader im Kniebuge, erstere bei 
bedeutender Verwachsung der Weichtheile im 
Kniebuge unvermeidkch, letztere jedoch dessen- 
ungeachtet durch die Elastieität der Gefässe ge- 
wöhnlich vermieden; doch kam dieselbe Seh. 
einmal vor mit Bildung eines Aneurysma, wel- 
ches jedoch innerhalb 16 Tagen unter Anwen- 
dung von Eisumschlägen wieder verschwand und 
durchaus ohne alle spätere Folgen sowohl wäh- 
rend als nach der Heilung blieb. - 

6. Einriss der Haut in der Kniekehle, be- 
sonders beim Vorhandensein starker Hautnarben, 
doch ebenfalls ohne alle üble Folgen. 

Knöcherne Ankylosen erfordern eine verschie- 
dene Behandlung, je nachdem bloss die Knie- 
scheibe mit dem Oberschenkelknochen, oder über- 

Jalhresb, d. Wed, pro 1853. Bd. IV. 
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diess Oberschenkel und Schienbein mit einander 
verwachsen sind. Diese Verwachsung aller drei 
Knochen gehört zu den Raritäten und Seh. über- 
geht sie, da ihm keine eignen Erfahrungen dar- 
über zu Gebot stehen. 

Die Verwachsung der Kniescheibe mit dem 
Oberschenkelknochen erfordert entweder 1. lang- 
same Streekung durch Maschinenbehandlung, 
welche aber nur sehr langsam und allmählig, 
häufig gar nicht zum Ziele führt (aus bereits 
oben angegebenen Gründen) und daher nur an- 
wendbar ist bei grossem Beugewinkel; 2. Los- 
trennung der Kniescheibe mit Meisel und Ham- 
mer und darauf folgende gewaltsame Streckung 
des Unterschenkels olme vorherige Beugung. Diese 
Methode ist gefahrlos, da man es nicht mehr 
mit einem mit Synovialhaut überzognen Gelenke, 
sondern nur mit einer kleinen mit Narbengewebe 
ausgebildeten Höhle zu thun hat. Sch. hat die- 
selbe in 2 Fällen mit glücklichem Erfolge aus- 
geführt, indem er aussen einen halbmondförmigen 
Lappen bildete, diesen bis zum Kniescheiben- 
rand aufhob, sodann bis auf den Knochen ein- 
schnitt und nun von der Gränze der Kniescheibe 
an — die übrigens nicht ganz deutlich zu er- 
kennen war — mit Meisel und Hammer so tief 
eindrang, bis der letzte Rest der Knochenver- 
bindung nach innen durch Anwendung des Tre- 
panationshebels getrennt werden konnte; daranf 
wurde die gewaltsame Streckung vorgenommen 
und im ersteren — leichteren — Falle die ein- 
fache Hohlschiene an der hinteren Fläche, im 
zweiten bedeutenderen die beschriebene stählerne 
Maschine angelegt. Der erste Fall verlief ganz 
günstig und die eintretende Eiterung machte 
eine einzige unbedeutende Gegenöflnung noth- 
wendig; im zweiten Falle jedoch entwickelte 
sich ausgebreitete Entzündung und Eiterung und 
selbst das Leben der Kranken schwebte in Ge- 
fahr; doch erholte sich dieselbe wieder und der 
endliche Ausgang war vollkommen günstig, Seh. 
glaubt, dass auch diese gefährliche Fiterung hätte 
vermieden werden können, wenn die äussere 
Hautwunde nach Beendigung der Operation nicht 
so sorgfältig geschlossen und dadurch der Eiter, 
der sich in dem noch übrig bleibenden freien 
Raume zwischen der Kniescheibe und dem vor- 
deren Rande der Tibia bildete, freier Ausfuss. 
gestattet worden wäre, 

Frank stellt — nach vorgängiger Beschrei- 
bung der einzelnen Vorgänge bei Ankylose und 
ihrer Natur überhaupt und der Formations- und 
Lageveränderungen der einzelnen Knochen bei 
Ankylose des Kniegelenks insbesondere — fol- 
gende Species der Complieationen bei letzterer 
auf: 1. Flexion mit Subluxation nach hinten; 
2. Flexion mit Abduction; 3. Flexion mit Ab- 
duction und Rotation nach aussen; 4. Flexion 
mit Abduetion, Rotation nach aussen und Luxa- 
tion nach hinten und aussen; nach einem ihm 
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vorliegenden Präparate möchte er dazu als 5. 
Species die Flexion mit Subluxation nach hinten 
und aussen mit Rotation nach aussen und Ab- 
duction rechnen. Bei der Contraetur des Hüft- 
gelenks sind 2 Positionen möglich: Abduetion 
und Rotation nach aussen mit scheinbarer Ver- 
längerung (in Folge des Herabsinkens der Becken- 
hälfte) oder Flexion mit Abduction und Rotation 
nach innen und gleichzeitiger Elevation der Bek- 
kenhälfte. (Bonnets Ausspruch, dass bei An- 
kylose des Hüftgelenkes die erstere Position 
häufiger sei, weil die zweite eher Veranlassung 
zur Entstehung einer Luxation des Schenkelkopfs 
nach hinten und oben gebe, beruht nach Fr. 
auf irrthümlicher Annahme der letztern da, wo 
meist nur Ankylose vorhanden war, da die 
wahre spontane Luxation selten ist. (Cf. oben 
Ross. Ref.) In einzelnen seltnen Fällen be- 
hält der ankylosirte- Schenkelkopf seine normale 
Form und Structur bei; meist aber ist er mehr 
oder weniger verändert, — Die Grundursache 
der Entstehung einer Contractur findet Fr. in 
gestörtem Gleichgewichte der Muskeln, mag nun 
spastische Affection einer Muskelparthie oder 
Paralyse diese Aufhebung des Gleichgewichts 
bedingen; vermehrt wird das einmal gewonnene 
Uebergewicht einer Muskelparthie dadurch, dass 
bei eingetretner Gontractur die Insertionspunkte 
der einzelnen Muskeln sich näher rücken, diese 
daher mit grösserer Kraft wirken können. Die 
bei Entzündung des Kniegelenks stets stattfin- 
dende Beugung desselben mit leichter Abduction 
und Rotation, woraus sich dann die Gontractur 
bildet, erklärt Fr. nicht wie Bonnet durch An- 
sammlung von Flüssigkeit, da die Beugung schon 


angenommen wird, ehe man an eine Exsudation. 


denken kann, sondern weil in dieser Stellung 
die Gelenkhöhle die grösste Capacität darbietet 


(ef. im Referate über Gelenkkrankheiten, Ross‘ 


bei Coxarthrocace) und die Muskeln am meisten 
erschlafft sind; der bei Bewegung eintretende 
Schmerz erhält die Beugung, spastische Contrac- 
tionen vermehren sie häufig, ja rufen sie in ein- 
zeinen Fällen erst hervor. Auch der Tonus und 
die Elastieität der Muskeln tragen zur Vermeh- 
rung der Contractur bei, um so mehr, da die 
mechanischen Verhältnisse letzterer günstig sind. 
Gegen Vidal und Bühring behauptet Fr., dass 
auch ein contrahirter (verkürzter) Muskel nur 
dann, und selbst da nicht immer degenerire, 
wenn durch die Veränderungen des Gelenks eine 
. gänzliche Unthätigkeit desselben bewirkt ist; 
gegen Donnet macht er geltend, dass dieser die 
Einwirkung der Muskeln auf die consecutiven 
Veränderungen bei Gelenkaffeetionen zu wenig 
beachtet habe. Die häufige Luxation der Tibia 
nach hinten ist wohl mit Velpeau und Bonnet 
der Traetion der Flexoren auf den hintern obern 
Theil der Tibia, aber auch der Abschleifung der 
Gelenkflächen in Folge des Drucks auf einander 


-LEISTUNGEN IN DER ORTHOPAEDIK 


zuzuschreiben. „ (Of. oben Schuh. Ref.) Die ge- 
wöhnlich vorkommende Abduction der Tibia ist 
nach Fr. nicht, wie Bonnet will, bloss ‘durch 
mechanische Action, sondern durch die Wirkung 
des Biceps, welche durch die mechanischen Ver- 
hältnisse begünstigt wird, zu erklären. Die Ad- 
duction — in Fr.’s oben erwähnten 5 Species — 
jedoch ist rein mechanischen Ursprungs durch 
die Lage auf dem äusseren Fussrand nach Zer- 
störung der Bänder veranlasst, Die Luxation 
der Patella nach aussen geschieht durch die 
Traetion ihres Ligaments; wenn sie bis auf die 
äussere Fläche des äusseren Condyls gleitet, so 
wirkt offenbar der Quadriceps, insbesondere der 
Vastus externus mit. —- Die Entstehung der Si- 
tuafionsveränderung im Hüftgelenk bei Entzün- 
dung desselben erklärt Fr. mit 3. Langenbeck, 
bBühring und Bonnet für eine Folge der Lage 
der Kranken in Verbindung mit dem instinct- 
mässigen Bestreben desselben die Berührung der 
Gelenkflächen möglichst zu verhüten einerseits 
und -mit der Einwirkung der Muskeln andrerseits; 
doch schreibt Fr. der Lage (auf der gesunden 
oder kranken Seite) einen Haupteinfluss auf Ent- 
stehung der Adduction oder Abduction mit den 
entsprechenden gleichzeitigen Veränderungen zu. 

Nach Auseinandersetzung der pathologischen - 
Anatomie der Knie- und Hüftgelenkscontraeturen 
spricht Fr. vom Einflusse des Chloroforms. 
Die Möglichkeit, lang contrahirte Muskeln im 
narkotisirten Zustande durch mechanische Ge- 
walt leichter dehnen zu können, spricht für den 
andauernden Nerveneinfluss bei Contractur neben 
der mechanischen Elastieität. Das Chloroform 
bewirkt aber auch Aufhebung der Reflexbe- 
wegungen, wie sich aus vielfachen Erscheinun- 
gen ergibt; was für die Therapie der Contracture ı 
von grosser Wichtigkeit ist. ° Von vorzüglichem 
Nutzen ist daher auch das Chloroform für die 
Diagnose, um einfache Muskelcontractur von 
wirklicher (wahrer oder falscher) Ankylose un- 
terscheiden zu können. Uebrigens erwähnt Fr, 
selbst einiger Fälle, wo auch in der Chloroform- 
narkose die Extension contrahirter Muskeln. sehr 
schwer war, trotz eine Degeneration derselben 
nicht angenommen werden konnte. 

Hierauf unterwirft Fr. die bisherigen Be- 
handlungsweisen einer kurzen Kritik. Die Ma- 
schinenbehandlung erklärt er fast aus denselben 
Gründen, wie Schuh, jedoch nicht nur für ein- 
zelne Fälle wie dieser, sondern im Allgemeinen 
für unzulänglich, ebenso die Tenotomie, welche 
höchstens eine Abkürzung der Kur bewirken 
könne. Insbesondere ist die in Fällen von Ver- 
wachsung der Patella von Bonnet ausgeführte 
subeutane Durchschneidung des Quadriceps fe- 
moris nach ibm überflüssig, weil nach Trennung 
der fibrösen und knöchernen Adhäsionen . der 
Patella an den Oberschenkelknochen der atro- 
phirte und atonische Muskel kein weiteres Hin- 
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derniss darbieten kann; auch ist die Operation 
nicht gefahrlos, da es Bonnet selbst ein Mal 
wiederfuhr, die äussere Gelenkschlagader zu tren- 
nen, was eine suppurative Phlegmose des Ober- 
schenkels zur Folge hatte. Nur in einem Falle 
ist nach Fr. diese Operation nothwendig, wenn 
nämlich die Kniescheibe auf die äussere Ober- 
fläche des äusseren Condyls des Oberschenkel- 
knochens dislocirt ist. Dieffenbach's Methode 
(foreirte Beugung und Extension nach voraus- 
gegangener Tenotomie) hatte den Nachtheil, dass 
die Stichwunden der subeutan durchschnittenen 
Muskeln durch die heftigen Bewegungen sich 
vergrösserten, wodurch Entzündung ete. mit oft 
bedeutenden Folgen entstand; dabei vernach- 
lässigte Dieffenbach die orthopädische Nachbe- 
handlung, was namentlich Schuld war, dass er 
keinen einzigen mit Erfolg behandelten Fall von 
Hüftgelenksceontraetur aufzuweisen hatte. (ow- 
vrier's Methode vermindert zwar, weil nicht mit 
Tenotomie verbunden, einen grossen Theil der 
Natheile der Dieffenbach’schen; indess, wenn 
auch deren Prineip richtig ist, so muss ihr doch 
der Vorwurf allzu grosser, nicht den Umständen 
angemessen zu regulirender, dabei zu plötzlich 
wirkender Kraft gemacht werden; die mensch- 
liche Hand — in Verbindung mit der Chloroform- 
narkose verdient aus selbstverständlichen 
Gründen vor jeder Maschine den Vorzug. Ge- 
gen Bonnet’s Verfahren, zuerst die mit dem 
Os femoris verwachsne Patella durch forcirte 
Beugung zu lösen dann nach deren Trennung 
die graduelle Extension anzuwenden, wendet Fr. 
ein, dass die foreirte Flexion einmal beim höch- 
sten Grade der Beugung des ankylosirten Ge- 
lenks unausführbar, in den übrigen Fällen aber 
jedenfalls der von der vorderen Fläche der 
Tibia gegen den untern Rand der Patella aus- 
geübte Druck (bei foreirter Extension) mehr ge- 
eignet sei, die Patella vom Femur loszutrennen 
als die foreirte Flexion, welche viel eher Deh- 
nung oder Zerreissung des Ligam. Patellae zu 
bewirken vermöge, dann, dass die nachfolgende 
graduelle Extension zur Erreichung des gewünsch- 
ten Zieles nicht in allen Fällen hinreichend sei, 
wenn auch Bonnet in seinen wenigen mittgetheil - 
ten Fällen damit zum Zwecke kam, sonderu 
der foreirten Beugung auch die foreirte Exten- 
sion folgen müsse. ap 

Die Methode Langenbeck’s nun, wie dieser 
sie 1847 zuerst ausübte und 1850 in einer 
academischen, dem Ref. jedoch nicht bekannt 
gewordenen Schrift veröffentlichte, und wie sie 
Fr. ausführlich beschreibt, ist folgende: Der 
chloroformirte Kranke wird auf den Bauch ge- 
legt, der Kopf von einem Gehilfen in die Höhe 
gehalten um die Chloroformirung fortsetzen zu 
können; die Patella muss am Rande des Tisches 
liegen, das Becken wird durch einen Gehilfen 
fixirt, Der Operateur fasst mit einer Hand den 
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Oberschenkel ober dem Knie, mit der andern 
den Unterschenkel über den Knöcheln und löst 
durch abweichende Streck- und Beugebewegun- 
gen die Ankylose; reicht die Kraft des Opera- 
teurs allein nicht zu, so übernimmt ein Gehilfe 
die Fixirung des Oberschenkels und jener voll- 
bringt die Bewegungen des Unterschenkels mft 
beiden Händen! Droht die Tibia nach hinten zu 
luxiren (cf. oben Schuh), so muss durch Druck 
auf die hintere Fläche derselben diesem Uebel- 
stande entgegengearbeitet werden; doch ist der- 
selbe trotz dem nicht immer zu vermeiden. 
Bisweilen kann die volle Extension nicht auf 
einmal erreicht werden, besonders bei zu grosser 
Spannung der Haut, zu grossem Widerstand 
der Knochen, Verdacht einer krankhaften Af- 
feetion der Gelenkenden, und muss dann in 
wiederholten Operationen bewirkt werden (ef. 
oben Little in der Anmerkung); übrigens sind 
krankhafte Affeetionen der Knochen, Entzündung, 
selbst Eiterung, keine Contraindication, im Ge- 
gentheile wird deren Heilung durch Herstellung 
der riehtigen Lage und Aufhebung des Drucks 
oft auffallend beschleunigt. Nur centrale Ne- 
krose, die von der Diaphyse bis in die Epiphyse 
oder gar in’s Gelenk sich erstreckt, bildet eine 
absolute Contraindication; der einzige unglück- 
tiche Fall Langenbeck’s unter 150 gehörte dieser 
Kategorie an. Auch chronische arthritische Ge- 
lenkentzündung gibt eine absolute Contraindi- 
cation so lange sie besteht, und lässt auch 
nachher wegen der daraus hervorgehenden Ver- 
änderungen des Gelenks keine Widerherstellung 
der Beweglichkeit hoffen. Ob vorhandene Schwä- 
che die Vornahme der Operation verbietet, hängt 
von den Umständen ab. Rein entzündliche 
Contraetur dagegen muss gestreckt werden. — 
Nachtheilige Zufälle während der Operation ka- 
men Langenbeck (mit Ausnahme des Bruches 
der Epiphyse des nekrosirten Oberschenkelkno- 
chens im oben erwähnten Falle) nie vor, na- 
mentlich keine eigentliche Zerreissung der Haut 
(bloss einmal oberflächliche Excoriationen in 
der Kniekehle), keine Verletzung der Arterie 
oder eines grösseren Nervens; die Reactions- 
erscheinungen wurden durch kalte Umschläge 
bald beseitigt. Einmal traten A Wochen nach 
der Operation, während der Kranke schon gehen 
konnte, heftige neuralgische Schmeizen mit Pa- 
resis ein, was Langenbeck einer Zusammen- 
schnürung des Nervus popliteus durch Exsudat- 
masse zuschrieb; Ung. mercur. und Bäder 
hoben Schmerzen und Lähmung bald. — Die 
Nachbehandlung hat 2 Indicationen: Erhaltung 
der Extension und wo möglich Wiederherstellung 
der Beweglichkeit des Gelenks. Zur Erfüllung 
der ersten dient ein geeigneter Verband oder 


'Stromeyer’s Extensionsmaschine; übrigens wird 


bisweilen die ganz gestreckte Lage nicht ver- 
tragen und man muss bis zur Beseitigung der 
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anfänglichen Schmerzen und spastischen Con- 
tractionen warten. Wo die volle Extension bei 
der ersten Operation nicht gelang, wird diese nach 
8—14 Tagen wiederholt; die Reactionserschei- 
nungen sind dann meist geringer als-das erste- 
mal. Bei Luxation der Tibia nach hinten wurde 
statt Stromeyer's Maschine jene :von ‘Bonnet 
mit-grossem Vortheil angewendet; bei completer 
Luxation jedoch half gar keine Maschine und 
Fr. glaubt, dass, wo die Patella nicht losge- 
trennt werden kann, es überhaupt besser sei, 
die Luxation bestehen zu lassen, da die von 
Schuh empfohlne Lostrennung jener mit dem 
Meisel gefährlich sei. Bei gleichzeitiger bedeu- 
tender Abduktion wurde eine Maschine änge- 
wendet, welche zugleich nach dem Prineip der 
Extensionsmaschine und der Maschine für das 
Genu valgum construirt war; wenn die Ab- 
duktion durch bedeutenden Substanzverlust der 
äusseren Gelenkfläche bedingt war, mussten die 
Kranken die Maschine beständig tragen. Sobald 
die Umstände die Maschine abzulegen erlauben, 
darf der Kranke mit dem Stocke herumgehen. 
Die Wiederherstellung der Beweglichkeit ge- 
schieht durch passive Bewegungen vermittelst 
der Maschine — ohne dieselben sind sie schmerz- 
hafter — mit steter Rücksicht auf die Neigung 
zur Entzündung und daher mit Vorsicht; wo 
stete Wiederkehr der letzteren vorhanden ist 
oder die Formation der Gelenkflächen eine Wie- 
derkehr der Beweglichkeit nicht erwarten lässt, 
ist es besser das Gelenk in extendirter Lage 
wieder ankylosiren zu lassen. Gut ist es, wäh- 
rend dieser Nachkur bisweilen im narkotisirten 
‚Zustande wieder forcirtte Bewegungen zu ma- 
chen, um allenfalls gebildete neue Adhäsionen 
zu zerreisen. Der Kranke geht dabei Anfangs 
mit der Maschine herum, macht dann passive 
Bewegungen ohne. dieselbe, zuletzt aktive durch 
Niederknieen und Aufstehen bei gleichzeitigem 
Aufstützen des Körpers auf die Arme; Bäder, 
Einreibungen, Galvanismus- unterstützen die Kur. 

Für die Contracturen und Ankylosen des 
Hüftgelenks — die bisher nur in der Stellung mit 
Flexion, Abduction und Einwärtsrollung in 
Langenbeck’s Klinik vorkamen — gilt im Gan- 
zen dasselbe Verfahren; nur ist die Operation 
wegen der bedeutenden Muskelmassen und we- 
gen der Möglichkeit einen Bruch des Schenkel- 
halses herbeizuführen, schwieriger; doch glaubt 
Fr., dass nach Bühring’s Erfahrung in einem 
Falle dieser Letztere nicht so sehr zu fürchten 
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und ‚selbst die Bildung eines neuen Gelenks, je- 
denfalls eine bessere Wiedervereinigung des Bru- 
ches zu erwarten, derselbe daher unbedingt der 
gefahrvollen Resection des Schenkelhalses nach 
Barton vorzuziehen sei. Die Operation ist 
mutatis mutandis dieselbe wie bei Üontractur 
des Kniegelenks. Zur Nachbehandlung, insbe- 
sondere zur Vornahme der passiven Bewegungen 
liess sich Langenbeck, da die Bonnet'sche Ma- 
schine zur Fixirung des Beckens nicht aus- 
reichte, einen eignen von Fr. weitläufiger be- 
schriebenen und abgebildeten Apparat construiren. 
Das Becken ruht auf einer gepolsterten nach 
der Form desselben eonstruisten Eisenblechplatte 
mit seitlichen Fortsätzen bis an den Rand der 
Trochanteren und vorderen für die Sitzhöcker, 
und diese Platte ist an einer vorne resp. unten 
3 Zoll hohen, nach oben schief absteigenden 
Holzunterlage befestigt. Die Fixirung des Beckens 
geschieht mittelst Schrauben (2 anf jeder Seite), 
welche durch einen Stahlbogen hindurchgehen 
und von oben nach aussen gegen eine die seit- 
liche und vordere Parthie des Darmbeins um- 
fassende Hülse aus Gutta Percha andrücken. 
Eine Eisenstange unten in einen rechten Winkel 
gebogen , läuft von der Holzunterlage bis zum 
unteren Rande des Bettes herab, und vermittelst 
einer Rolle und einem Seile kann so der Extremität 
jede Richtung gegeben werden. — Auch bei der 
Contractur des Hüftgelenks müssen die forcirten 
Bewegungen im narkotisirten Zustande öfter 
wiederholt werden, besonders die der Abduction, 
die am schwersten herzustellen sind. Auf solche 
Weise und mit seiner Maschine gelang Langen- 
beck die gänzliche Heilung — mit Herstellung 
der Beweglichkeit — einer Hüftgelenksankylose, 
welche vorher 10 Monate lang im orthopädischen 
Institute mit dem Streckbrette umsonst behandelt 
worden war; überhaupt hat Fr. zur nähern 
Auseinandersetzung der glücklichen Erfoisge Lan- 
genbeck's eine Reihe von Krankheitsfällen der 
verschiedensten Art mitgetheilt. 

Einen ‘durch Tenotomie der gebildeten sehr 
schwieligen Narbenstränge, der contrabirten Seh- 
nen des Unterschenkels, dann noch einiger Ad- 
häsionen in der Tiefe und darauf angelegten 
Streckverband vollkommen, ohne Zurückbleiben 
von Hinken geheilten Fall von Contractura genu 
nach ausgedehnter intensiver. Verbrennung der 
Kniekehle, sowie der ganzen äusseren Seite des 
Unterschenkels finden wir mitgetheilt im. Würt- 
tembergischen Correspondenzblatt a. a. O. 





uber 


im Gebiete der 


v 


0 


Bericht 


die Leistungen 


mechanischen Krankheiten 


n 


D: A. BARDELEBEN, Prof. der Chirurgie in Greifswald. 


I. Hand- und Lehrbücher. 


Bruns, Handbuch der praktischen Chirurgie für Aerzte 
und Wundärzte, Specieller Theil. Erste Abtheilung. 
Lieferung 1, 2, 3, nebst einem Atlas. 


Ausführliche Recension dieses Werkes von 
Pauli in dem Archiv für physiologische Heil- 


kunde. Heft I. 
|Was die Chemiker schon lange in Gmelin’s 
berühmten Werke besessen haben, — eine voll- 


ständiee kritische Darlegung der Thatsachen, 
ein m&morial des faits nach Bichat’s Wunsche —, 
erhalten die Chirurgen jetzt durch das von Bruns 
begonnene Riesenwerk, dessen Werth, nament- 
lich für den Unterricht, durch den beigefügten 
Atlas noch bedeutend erhöht wird. Ein näheres 
Eingehen auf den Plan und den Inhalt der bis- 
her erschienenen Lieferungen dieses Werkes 
scheint hier nicht am Platze zu sein, da ersterer 
aus dem Prospect ersehen werden kann, zu einem 
Referat über letzteren aber der Raum fehlen 
würde und von jeden, der sich für die Chirurgie 
interessirt, obnehin vorausgesetzt werden kann, 
dass er sich im Besitze des Werkes befindet. 
Die Recension von Pauli liefert nicht blos eine 
klare Uebersicht, sondern ist auch anderweitig 
sehr interessant und lesenswerth.] 


Burger. Lehrbuch der Chirurgie. 1—4te Lieferung. 


[Sehr kurz; ein wahres Gegenstück zu Bruns. | 
Chelius. Handbuch der Chirurgie. Tte Auflage. 1]. Band, 
2te Abtheilung. 


Jahresb, d. Medicin pro 1855 Bd IV, 


Gerdy. Chirurgie pratique complete; deuxitme monogra- 
phie; Maladies generales et diathöses, avec de re- 
cherches nouvelles sur les inflammations, les gan- 
grenes, les brülures, les froidures etc. In der Rev. 
med, chir, März findet sich eine ausführliche Anzeige. 

Vidal's Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre, 
Nach der 3ten Aufiage deutsch bearbeitet von A. 
Bardeleben. Mit Holzschnitten. II. Band, 

Wernher. Handbuch der allgemeinen und 

Chirurgie. 

[Bis zum Schluss des 12ten Heftes, pag. 464 

des III. Bandes erschienen. Die letzten Heite 

enthalten die Darstellung der Hernien in der 
bei den vorausgehenden Theilen bereits her- 
vorgehobenen Ausführlichkeit mit steter Rück- 
sicht auf die wirklich vorliegenden Thatsachen. 

Die operative Seite ist auch bei den Hernien 

(dem allgemeinen Plane des Werkes entsprechend) 

unberücksichtigt geblieben. 


II. Monographien und Journal- Aufsätze, 
A. Wunden. 


Im Allgemeinen. 


speciellen 


* 


r 


a) Vereinigung der Wunden. 


1) Mancel. Emploi du collodium dans les solutions de 
continuite. Journ. de Connaiss, med. 1852. Oectbr. 

2) Bonnefin. Nouvelle pince & satures. Gaz. des Höp. 
Nr. 14. 

3) Matthieu. Instruments pour obtenir la r&union imme- 
diate des plaies, Gaz. des Höp. 116. 

4) Fourcault. Des enduits impermeables appliquees sur 
la peau, pour combattre les inflammations locales 
chez ’bomme et les animaux domestiques, Compt 
rend. T. XXXYI. pag. 33, 


) 
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1) Mancel theilt einige Fälle mit, in denen er 
Collodium mit gutem Erfolge angewandt hat. 
Es hat ihm sogar zur Befestigung der Binden 
bei einer Zerreissung des Ligam. patellae gute 
Dienste geleistet. 

2) Bonnefin empfiehlt Behufs der Anlegung der 
Knopfnaht eine Pincette mit 3 Branchen, welche 
sich in allen denjenigen Fällen, wo die Anle- 
gung der Knopfnaht überhaupt Schwierigkeiten 
darbietet, ganz gewiss unbrauchbar zeigen wird. 

3) Matthieu hat nach Angaben von Thom- 
son ein Instrument verfertigt, welches die Naht 
ersetzen soll. Dasselbe wirkt wie .die Serres 
fines durch in die Haut eingreifende Haken. 
Seine Federkraft beruht auf mehreren Bändern 
von vulkanisirtem Kautschuk. . Es soll den Vor- 
zug vor den Serres fines haben, dass es jeden 
Wundrand in grösserer Ausdehnung fasst und 
daher genauer vereinigt. Zum Oeffnen des In- 
strumentes ist ein zweites complicirtes Instrument 
erforderlich. Dieser doppelten Complication 
wegen steht eine ausgedehntere Anwendung dieses 
Instrumentes wohl nicht zu erwarten. 

4) Für die Behandlung bedeutender Contu- 
sionen, sowie der Verbrennungen und anderwei- 
tiger Entzündungen empfiehlt Fourcault aufs 


Neue luftdichte Ueberzüge, namentlich Collo- 


dium, welches man aber, sofern es nicht sogleich 
zur Hand sei, auch durch Bestreichen mit einem 
Brei von Gyps oder Thon ersetzen könne. 


bb) Complicationen — Wund-Emphysem. 


[2 

1) Reinh. Koch. Das Emphysema traumaticum, Inan- 
gural-Dissertation (Praes. Wernher). Giessen 1853. 

2) Maisonneuve. De la gangrene foudroyante, avec de 
veloppement et circulation de gaz putrides dans les 
veines (pneumo-hemie putride).,. Compte-rendu v. 
12. Septbr. 

3) Chassaignae. Sur l’empoisonnement putride düe & 
une decomposition instantanee du sang ä la suite 

des lesions traumatiques considerables. Compte- 
rendu vom 19. Septbr, 

4) Morel-Lavallee.. Des &panchements traumatiques de 
serosite Gaz. des Höp. Nr. 60. Archiv. gener. pag. 
691—731.] 

1) Koch betrachtet das Emphysema trauma- 
tieum mit Ausschluss derjenigen Fälle, wo eine 
Verletzung der Respirationsorgane oder des Trac- 
tus intestinorum die Veranlassung dazu gegeben 
hat. Nach genauer Prüfung der bisher bekannt 
gewordenen Fälle, kommt er zu dem Schluss, 
dass diesem traumatischem Emphysem im enge- 
ren Sinne stets der Eintritt von Luft durch die 
bestehende Hautwunde zu Grunde liege, es sei 
denn, dass es sich um Gasentwickelung in Folge 
von brandiger Zersetzung handelt. Werden Fälle 
der Art ausgeschlossen, so ist auch eine Gas- 
entwickelung im Körper und namentlich in den 
Gefässen nicht anzunehmen. Zur Erklärung der 
vorliegenden Beobachtungen von sogenannter 
“Gasentwickelung in den Gefässen, welche in 
einem Anhange sorgfältig aufgeführt sind, ver- 
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weist K. auf den normalen Mechanismus der 
Respiration. „Der scheinbar pumpenartige Ein- 
fluss des Inspirationsactes reducirt sich bekannt- 
lich darauf, dass alle Hindernisse des Einströ- 
mens des Blutes in die innerhalb des Thorax- 
raumes gelegenen Gefässe während der Inspira- 
tion relativ zur Exspiration auf das Minimum 
gesunken sind. Damit aber dieses effectuirt 
werde, muss der kleine Kreislauf möglichst be- 
günstigt werden, die Capacität der Lungenge- 
fässe während der Inspiration das Maximum 
erreichen. Um uns aber dies möglich zu den- 
ken, müssen wir annehmen, dass das Gefäss- 
röhrensystem innerhalb der Lunge so angeordnet 
ist, dass während der Ausdehnung der Lunge 
durch die bei der Inspiration in sie einstürzende 
Luft, deren Lumina möglichst vollständig ent- 
faltet werden können. Verhält sich dieses nun 
wirklich so, und ich zweifle nicht daran, wie 
würde sich die Sache gestalten, wenn in dem 
Maasse, als die Lunge durch die einstürzende 
Luft bei der Inspiration ausgedehnt und die Lu- 
mina der Gefässe entfaltet werden, das Blut nicht 
in dieselben eingetrieben wird, weil zu wenig 
da ist? — Entweder muss die Inspirationsgrösse 
vermindert werden, oder aber auf der Höhe der- 
selben wird der Druck, den die in den Lungen- 
bläschen eingedrungene Luft auf die Gefäss- 
wände übt, bedeutender sein, als der Gegen- 
druck des Blutes. Da nun aber feuchte 
thierische Membranen für Gase permeabel sind, 
so handelt es sich nur um den Grad der An- 
ziehung zwischen Membran und imbibirender 
Flüssigkeit, um anzugeben, ob und wann dieser 
Druck auf die Gefässwände «ein solches Ueber- 
gewicht erlangt, dass die Luft durch die Poren 
der Membran in das Gefäss eindringt, aber 
nicht, um, im Blute gelöst in die Circulation 
zu gelangen, sondern um als feines Bläschen 
an der Innenfläche des Gefässes das Blut von 
einem Stückchen Gefässwand abzulösen und 
dann fortgespült zu werden. Denken wir uns 
diesen Act vermillionfacht, so werden innerhalb - 
weniger Athemzüge ungeheure Mengen Luft in 
den grossen Kreislauf gelangen, die Capiilaren 
passiren und in den beiden Hohlvenen wieder 
vereint werden, um ausschliesslich im rechten 
Herzen als vereinte Massen sich anzuhäufen und 
die Circulation zu unterbrechen.“ Eine kriti- 
sche Betrachtung der bis jetzt beobachteten Fälle 
ist dieser Erklärung günstig. 

2) Maisonneuve beschreibt als Gangrene fou- 
droyante den sich schnell entwickelnden und mit 
Gasbildung in den Venen sich bildenden Brand, 
den man in Folge von Zerschmetterungen und 
-Quetschungen auftreten sieht und sucht durch 
Beschreibung eines Falles nachzuweisen, dass 
Verletzte, die an diesem Uebel leiden, durch 
schnelle Amputation gerettet werden können, 
Er glaubt hiermit etwas Neues publieirt zu haben, 


VON BARDELEBEN. 


3) Dagegen erhebt sich Chassaignac, indem 
er nachweisst, dass er dieselbe Lehre von der 
Zersetzung des Blutes nach grossen Verletzun- 
gen am 11. October 1848 in der chirurgischen 
Gesellschaft vorgetragen habe und dass er später 
in derselben einen Mann vorgestellt habe, der 
durch frühzeitige Amputation in einem solchen 
Falle gerettet worden. |Beide Autoren scheinen 
von früheren Arbeiten über diesen Gegenstand 
keine Notiz nehmen zu wollen. | 

4) Morel- Lavalldee hat über traumatische 
Ergüsse von Blutwasser Untersuchungen ange- 
stellt. Es bilden sich nach ihm in Folge von 
Quetschungen nicht selten diffuse, zuweilen auch 
kugelige Geschwülste, welche oft lange Zeit 
unbeachtet bleiben. Sie sind immer auffallend 
weich, oft flottirend. Fluctuation wird nur dann 
deutlich daran gefühlt, wenn man die Haut dar- 
über spannt, Erst bei bedeutendem Wachsthum 
ist die Spannung grösser und die Fluctuation 
ohne Weiteres deutlich. Die anatomische Un- 
tersuchung zeigt, dass der Inhalt dieser Ge- 
schwülste grösstentheils Blutwasser, zuweilen 
mit etwas Blut gemischt und daher gefärbt, meist 
aber farblos ist. Gerinnsel finden sich in ihnen 
nicht. Die Cyste aber, welche einen solchen 
Erguss umschliesst, ist mit einer Art von Pseudo- 
membran ausgekleidet. 


II, Einzelne Arten von Wunden. 


Schusswunden. 


1) Niese. Einige allgemeine Bemerkungen über die Pro- 
jeetile der Feuerwaffen. Deutsche Klinik Nr. 39, 

2) Derselbe. Mittheilungen aus den Beobachtungen der dä- 
nischen Aerzte während der Kriegsjahre 1848—5l. 
Deutsche Klinik Nr. 15 und 17, 

3) John Pierce Bowling. Case of gun-shot wound of the 
left shoulder terminating in death after a period of 
eleven weeks. Lancet 1852, Novbr. 

4) George Mackay. Case of gun-shot wound of the left 
lung terminating in recovery, and a case of gun-shot 
wound of the Skull, followed by great loss of ce- 

‘ rebral substance, also terminating in recovery. Monthly 
Journal of med. science, June 1852. 

5) @. Simon (aus Darmstadt), Ueber die Einheilung von 
Gewehrkugeln in spongiösen Knochen. Prager Viertel- 
jahrsschrift. 1853. Bd. I. p. 164. 

[Vergl, auch „Kopf- und „Brustwunden.“] 


1) Niese hebt hervor, dass die Schusswunden 
in mehrfacher Beziehung wesentliche Differenzen 
zeigen, je nach dem zur Anwendung gekomme- 
nen Projectil. Er unterscheidet zunächst zu- 
fällige (wie z. B. Steine, Nägel etc. |wobei 
auch die sogen. indireckten Geschosse zu be- 
achten sind]) und eigends angefertigte. Letztere 
zeigen eine grosse Regelmässigkeit und lassen 
sich in Bezug auf ihre Grösse, Festigkeit, (ob hohl 
oder nicht) Form (Rund- und Spitzkugeln) das 
Material (ob Eisen oder Blei) unter allgemeinen 
Gesichtspunkten betrachten. N. macht hiebei 
‚darauf aufmerksam, dass die Kugel während 
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ihres Durchgangs durch das Rohr vermöge der 
Frietion erhitzt werde und dadurch vielleicht 
einen andern Cohäsionszustand annehme. Hieraus 
erkläre sich vielleicht die auffallende Leichtig- 
keit, mit welcher Bleikugeln platt geschlagen 
und an scharfen Knochenvorsprüngen gleichsam 
zerschnitten werden. Zur Erläuterung der ge- 
rade für den Civilarzt sehr interessanten Eigen- 
thümlichkeiten der Schrotschusswunden erzählt 
N. 2 merkwürdige Fälle der Art. 

I. Eine Ladung starken Schrots dringt in der 
Mitte des Oberarms an der inneren Seite des 
Biceps aus nächster Nähe ein. Einzelne Schrot- 
körner waren bis zum Caput humeri hinaufge- 
trieben. Eine starke Blutung war gleich nach 
der Verletzung durch Compression gestillt wor- 
den. An dem ganzen Arme war nirgends das 
Pulsiren einer Arterie zu fühlen. Die ganze 
Extremität konnte nicht bewegt werden mit Aus- 
nahme einer äusserst geringen Beweglichkeit der 
Finger. Das Gefühl war in letzteren bedeutend 
abgestumpft. Es wurde angenommen, dass die Art. 
brachialis durchschossen sei. N, erklärtesich gegen 
die von anderer Seite vorgeschlagene Amputation, 
liess die ersten 10 Tage kalte Umschläge machen 
und incidirte am 16. Tage den enorm ange- 
schwollenen Oberarm an der hinteren Seite, wo 
undeutliche Fluctuation zu fühlen war, entleerte 
daselbst Jauche mit einigen Schrotkörnern und 
der Vorladung und liess nun weiterhin kata- 
plasmiren. 3 Wochen nach der Verletzung 
wurde ein schwacher Radialpuls wahrgenommen, 
welcher sehr allmählig stärker wurde. Die Ver- 
narbung war nach 4 Monaten vollendet, der 
Arm blieb aber lauge Zeit mager, steif in allen 
Gelenken und höchst empfindlich gegen Tem- 
peraturveränderungen. 

II. Schrotschuss aus unmittelbarer Nähe ein- 
gedrungen in der Gegend der Wölbung der 
neunten rechten Rippe, welche in der Tiefe der 
Wunde als mit Substanzverlust fracturirt erkannt 
wurde, Ob die Ladung in den Pleurasack ein- 
gedrungen, blieb zunächst unentschieden. Der 
Kranke klagte über ÖOppression und einigen 
Schmerz beim tiefen Einathmen. Anderen Tags 
hatte der Kranke schwach blutige Sputa, auch 
blutigen Harn. Liess man ihn unter Abschluss 
der Nase und des Mundes ausathmen, so ent- 
wichen Luftblasen aus der Wunde. Aus der 
Richtung des Schusskanals musste man auf Ver- 
letzung der Leber schliessen. Gesicht bleich, 
Haut kühl, Puls frequent und klein. An der 
rechten Thoraxhälfte vorn tympanitischer, hinten 
matter Ton, Respirationsgeräusch vorn deutlich. 
Die Lungenverletzung und Erguss in die Tho- 
raxhöhle wurden hieraus mit Sicherheit erschlos- 
sen. Ob Verletzung oder bloss Ersehütterung 
der Niere zugleich bestehe, blieb zweifelhaft. 
Oppression und Schwäche stiegen schnell, so 
dass Patient den Eindruck einer inneren Ver- 
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blutung machte Tod 43 Stunden nach der 
Verletzung. Section nach 34 Stunden, wo schon 
bedeutende Fäulniss bestand. Die 9. und 11. 
Rippe waren mit Substanzverlust gebrochen; 
die 10 Kippe dagegen war nur einfach fractu- 
rirt, ohne dass sich die Bruchenden gegen ein- 
ander verschoben hatten; dieselben wurden viel- 
mehr durch die nicht getrennte Knochenhaut 
noch mit einander in Contackt gehalten. Die 
Leber ist auf der rechten Seite ihrer convexen 
Fläche in ziemlicher Ausdehnung verletzt und 
das Gewebe derselben dort theilweise zerstört. 
Von dort aus führen 2 Hauptischusskanäle wei- 
ter fort. Der eine geht mehr nach hinten und 
oben, durchbohrt das Diaphragma nach rechts 
und hinten und hat in demselben eine zerrissene 
Oeffnung von der Grösse eines Zweithalerstücks 
gebildet. In der rechten Brusthöhle ein bedeu- 
‘tendes Extravasat von mehreren Pfunden. In 
dieser Flüssigkeit lag eine nicht unbedeutende 
Anzahl von Hagelkörnern, so wie die papierne 
Vorladung. — Die rechte Lunge war compri- 
mirt und nach vorn gedrängt, durchaus luftbal- 
tig und überall unverletzt. Die - Luftblasen, 
‘welche aus der äusseren Schussöffnung empor- 
stiegen, sind also nichts anderes gewesen ‚- als 
. die durch die grosse Wundöffnung in die Wunde 
eingedrungene und wieder herausgepresste atmos- 
phärische Luft. Sowohl dieser Umstand als auch 
die gänzliche Integrität der Lunge, obwohl über 
20 Hagelkörner nebst der papiernen Vorladung 
in die Brusthöhle durch das Zwerchfell gelangt 
waren, gab dieser Section ein besonderes In- 
teresse. 

Der zweite SER, des Schusses führte 
weiter durch die Leber fort nach innen und 
hinten bis zur rechten Niere, welche gleichfalls 
an ihrem oberen Ende eine bedeutende Verletzung 
und partielle Zerstörung ihres Gewebes zeigt. 

Die Resultate, welche die dänischen Aerzte 
in Betreff der Schusswunden erzielt haben, sind 
in jeder Beziehung viel dürftiger, als die auf 
deutscher Seite erlangten. Niese hat das Wich- 
tigste daraus nach den Berichten der einzelnen 
Aerzte zusammengestellt. Eine Uebersicht daraus 
zu gewinnen, ist sehr schwierig, da die Berichte 
der einzelnen Aerzte gesondert aufgeführt sind. 
Unter diesen macht Drachmann auf die geringe 
Reaction bei Schusswunden aufmerksam. Die 
Verletzung sei namentlich an den Knochen in 
‚der Regel viel bedeutender, als man bei der 
Untersuchung am Lebenden vermuthete. Pyämie 
wurde vorzugsweise häufig nach Amputation des 
Oberschenkels beobachtet, weil nach dieser die 
Wunde niemals zum niedrigsten Theil des 
Stumpfes gemacht werden könne und die Venen 
in der Wunde offen stehen. Um die Wunde 
nach hinten zu verlegen und die Retraction der 
Weichtheile zu verhüten, wird der vordere Lap- 
pen empfohlen. Resectionen der Gelenke wur- 


‚ber 


'genvene gelangt sein Konnte. 
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den nicht gemacht. Dagegen wurde, besonders 
am Ellenbogengelenk, namentlich von Djörup 
die sorgfältigste Extraction der Splitter und 
Glättung der Bruchenden vorgenommen, wobei 
Ankylose unausbleiblich ist. 

Von Interesse, jedoch eines Auszuges nicht 
wohl fähig, ist der tabellarische Nachweiss des 
Erfolges der ausgeführten Amputationen und 
die auf 6199 Fälle gegründete Uebersicht. über 


die relative Häufigkeit der verschiedenen Schuss- 


wunden nach ihrem Sitze und über das Verhält- 
niss ihrer Tödtlichkeit. 

3) Bowling beschreibt unter dem Namen 
„Schusswunde der linken Schulter“ eine pene- 
trirende Brustwunde, welche durch eine unter 
dem Process. coracoid. eingedrungene Musketen- 
kugel veranlasst wurde. _Aus derselben drang 
bei jeder Exspiration Luft hervor, die Blutung 
war mässig, Athemnoth und Schmerzen verloren 
sich bei antiphlogistischer Belfändlung. (Eine 
physikalische Untersuchung der Brust wurde da- 
mals nicht vorgenommen). In der dritten Woche 
trat Schüttelfrost und demnächst hektisches Fie- 
ein. In der fü.ften Woche hustete der 
Verletzte grosse Mengen Eiter und etwas Blut 
aus, worauf er sich für kurze Zeit erholte, die 
äussere Wunde heilte und, der Puls sich hob. 
Jetzt ergab die Percussion in der ganzen Aus- 
dehnung der linken Thoraxhälfte einen leeren 
Ton und man hörte daselbst kein Respirations- 
geräusch. Der Puls blieb bis zu dem 11 Wo- 
chen nach der Verletzung eintretenden Tode 
regelmässig — kein Herzklopfen, kein Schmerz 
in der Herzgegend.. Und doch fand man bei 
der Section die Kugel im linken Herzventrikel, 
wohin sie, da das Pericardium ganz unversehrt 
war, nur von der Lunge aus, durch eine Lun- 
In der linken 
Lunge war ein sehr grosser Abscess. 


4) Mackay beschreibt 2 Schussverletzungen, 


welche er an Birmanen in Östindien beobachtet 
hat. 

I. Schusswunde durch die linke Brust unter 
dem unteren Winkel der Scapula hinein, 3 Zoll 
vom Brustbein seitlich an der vierten Rippe 


heraus, jedoch ohne die Haut zu durchbrechen. - 


Massenhafter Ausfluss von Blut. Emphysem 
um die Wunden. Patient erhielt Tartar. Stib. 
mit Laudanum und Reiswasser. Nach 3 Wo- 
chen waren Schmerzen und Athembeschwerden 
verschwunden. Nun wurde die Kugel ausge- 
schnitten, wobei es sich ergab, dass sie noch 
zum Theil festsass. Nach 4 Wochen geheilt 
entlassen, ne 
II. Eine Kugel hatte das linke Scheitelbein 
streifend ein Stück desselben hinweggerissen und 
die tiefere Schicht in viele kleine Stücke zer- 
malmt. _ Letztere wurden entfernt, nebst einem 
hervorquellenden Stückchen Gehirn; . dann’ ein 
einfacher Verband angelegt und kalte Umschläge 
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gemacht. Am Tage darauf waren die rechten 
Extremitäten paralytisch, die ganze rechte Seite 
schmerzhaft, am dritten Tage wurde weiter 
herausgedrängte Hirnsubstanz abgeschnitten. Dies 
wiederholte sich noch mehrmals. Kräftige Pur- 
ganzen, Calomel, Compression des hervordrin- 
.genden Gehirns. Von der vierten Woche ab 
wurde kräftige Ernährung eingeleitet nebst China. 
Erst von der sechsten ‚Woche an hörte das 
Hervorquellen des Gehirns auf, die Wunde fing 
an zu heilen und der Kranke bewegte seinen 
rechten Arm ein wenig. Die Pulsation des 
blossliegenden Gehirns wurde noch Wochenlang 
beobachtet. Dennoch verlief bis zur vollstän- 
digen Heilung des Kranken kein volles Viertel- 
jahr. Auch die Paralyse der Extremitäten ver- 
schwand ganz. 

5) Gustav Simon behandelt ausführlich auf 
Grund eigener Beobachtungen die Frage, ob 
man Kugeln, welche in einem spongiösen Kno- 
(chen fes’sitzen, ausziehen oder stecken lassen 
soll. Fälle: I. Büchsenkugel dicht über dem 
Oleeranon in der spongiösen Substanz des Hu- 
merus .festsitzend. Freie Beweglichkeit des El- 
lenbogengelenkes ; Eisumschläge und ruhige Lage. 
Erst am 10. Tage, nachdem durch Abstossung 
eines Knochensplitterchens der Gang freier ge- 
worden war, wurde wieder eine Untersuchung 
vorgenommen, wobei sich fand, dass die Kugel 
bereits von Granulationen überwachsen war. 
Heilung ohne weiteres Zuthun der Kunst inner- 
halb 4 Wochen. II. Eine Kugel war zwischen 
dem Ligam. patellae und der Tibia des linken 
Beins durchgegangen und in die spongiöse Sub- 
stanz der rechten Tibia dicht unter dem Con- 
dylus intern. etwa 1 Zoll eingedrungen, woselbst 
sie sehr fest sass. Die Heilung erfolgte ohne 
Zuthun der Kunst an beiden Beinen innerhalb 
37 Tagen, ohne dass ein Knochensplitter oder 
gar die Kugel ausgestossen worden wäre. III. 
Die Kugel war auf der äussern Seite des Ober- 
schenkels etwa 1 Zoll über der Tuberositas 
ceondyli externi 2 Zoll nach hinten vom äussern 
Rande der Patella eingedrungen und im Os fe- 
moris stecken geblieben. Dr. Tenner hatte die 
Ausziehung vergeblich versucht. Wiederholte 
Versuche im Lazareth misslangen gleichfalls. 
Man wollte nun abwarten bis die Eiterung eine 
Lockerung der Kugel herbeigeführt habe. Eis- 
. umschläge,, später einfacher Verband. Zwei 
Monate lang wurden von Zeit zu Zeit die Ent- 
fernungsversuche wiederholt, späterhin aber un- 
terlassen. Nachdem in grösseren Zwischenräu- 
men sechs Knochensplitterchen entfernt waren, 


erfolge die Heilung überraschend schnell. 
Sie hatte im Ganzen 21/, Monate gedauert. 
IV. Die Kugel sass bereits 4 Wochen im 


obern Ende des Humerus. Allmälige Er- 
weiterung des zu ihr führenden Fistelganges 
durch Pressschwamm. Bedeutende Anschwellung 
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der Weichtheile.e Die Kugel wird beweglich 
gefühlt, kann aber wegen der Enge des Ein- 
gangs der Knochenhöhle, in welcher sie steckt, 
nicht entfernt werden. Heftiges Fieber, schlechte 
Eiterung, Schüttelfrost, livides Aussehn. Daher 
endlich Dilatation der Wunde und Ausziehung 
der Kugel mit der Kornzange. Tod am folgen- 
den Tage. Section: Pyämische Abscesse in 
beiden Lungen, Eitersenkungen an der vordern 
und hintern Seite des Humerus, in welchem die 
Kugel in der Gegend des chirurgischen Halses 
gesessen hatte. Keine Fisur ins Gelenk. Die 
Medullarsubstanz des Caput humeri von Eiter 
durchtränkt. V. Die Kugel sass 2 Zoll von 
der Crista ilei im Körper dieses Knochens be- 
reits über ein Monat fest. Indifferente Behand- 
lung. Nach Abgang von 2 Knochensplitterchen 
schloss sich die Wunde bald, 3 Monate. nach 
der Verletzung. Die Narbe war wie in den 3 
ersten Fällen stark gegen den Knochen eingezogen. 
VI. Beobachtung von Professor Wernher. Ein 
Mainzer Schiffsknecht gab kurz vor seinem Tode 
(1850) an, er habe in einem Gelenk noch eine 
Flintenkugel aus der Schlacht bei Trafalgar 
(1805) stecken. Verschiedene Gelenke wurden 
vergeblich geöffnet, bis man sie endlich im 
rechten Oberarmkopf fand. Sie war von oben 
und vorne eingedrungen und hatte den langen 
Kopf des Biceps verletzt. Die Synovialkapsel 
war an dieser Stelle durch Bindegewebe mit 
den porösen Knochen verbunden. Ein hart an der 
Kugel mit der Säge geführter Sehnitt lehrte, 
dass die Knochensubstanz in der Nähe der 
Kugel ungemein verdichtet war. Die Peripherie 
der Kugel war förmlich inerustirt. Auf diese 
Beobachtungen gestützt, wiederholt Simon den 
schon in seiner Abhandlung über die Schuss- 
wunden aufgestellten Satz, dass in allen Fällen, 
in denen eine Kugel in einem spongiösen Kno- 
chen bis über ihren grössten Durchmesser ein- 
gedrungen ist, und somit festsitzt, dieselbe nicht 
mit Gewalt zu entfernen sei. Die üblen Zufälle, 
welche bei solchen Verletzungen beobachtet wer- 
den, hängen nicht von der Anwesenheit der 
Kugel, sondern von den anderweitigen Ver- 
letzungen des Knochens, Splitterung u. dgl. ab. 
Alsdann sind Knochensplitter zu entfernen, viel- 
leicht auch anderweitige Operationen nothwen- 
dig, ohne dass diese aber irgend wie durch die 
festsitzende Kugel indieirt würden. Der unter 
VI. beschriebene Fall ist durch eine schöne Ab- 
bildung erläutert. 


IH. Wunden eimzelner Organe. 


a) Arterienwunden, 


1) Uhde. Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik in 
Braunschweig, Deutsche Klinik Nro. 17. 

2) Riecke. Beiträge zur Staatsgesundheitspflege. IV. Theil 
Nordhausen bei Büchting 1852. 2. Abschnittp. 69 u. ff. 

3) William Lawrence, Clinical lecture on wounds of 
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bloodvessels of the lower extremities, Med, Times 


June, 

1) Uhde sah nach Stichwunden einmal ein 
Aneurysma der Art. ulnaris und einmal ein An- 
eurysma am Arcus volar. sublim. entstehen. In 
dem ersten Falle verrichtete er die Operation 
nach Antyllus, musste jedoch das Gefäss in eini- 
ger Entfernung oberhalb des Sackes unterbinden, 
weil es in nächster Nähe desselben nicht zu ent- 
decken war. Die Ligatur wurde nach querer 
Durchschneidung der Arterie angelegt. Im 2. Falle 
wurde die Geschwulst gleichfalls gespalten und 
entleert. „Aber es war nicht möglich, ein Gefäss 
zur Unterbindung aufzufinden. Die Durchschnei- 
dung des Ärcus volaris sublim. machte der Blu- 
tung ein Ende.* Dann Druckverband und Heilung, 

2) Riecke begleitet einen von Casper in sei- 
nen „gerichtlichen Fällen“ mitgetheilten Fall von 
Verletzung der Aıt. interossea mit sehr scharfen 
kritischen Bemerkungen. Es handelte sich um 
Verletzung der Art. interossea, „aus welcher das 
Blut stromweise ausfloss* (war wirklich nur die 
Interossea verletzt? Ref.) Erst am vierten Tage 
wurde zur Unterbindung und zwar der Brachia- 
lis geschritten. Vorher und nachher ward eine 
Eisblase aufgelegt. Die Wunden verjauchten 
und der Kranke starb, nachdem sich ein pleu- 
ritisches Exsudat gebildet hatte. Dass an der 
besagten Behandlung sich Manches aussetzen 
lasse, wollen wir dem Verf. gern zugestehen ; 
jedoch ist die Krankheitsgeschichte überhaupt 
nur in kurzen Zügen mitgetheilt. Unter den kri- 
tischen Einwürfen des Verf. vermisst Ref. aber 
einen, den er allen anderen vorangestellt haben 
würde. Wesshalb wurde nicht am ersten Tage 
und in der Wunde selbst unterbunden ? 

3) William Lawrence hat die Erfahrung ge- 
macht, dass die allgemeine Regel, verletzte Ar- 
terien an der verletzten Stelle selbst zu unter- 
binden, am Unterschenkel häufig keine Anwen- 
dung finden könne, dass man hier durch explo- 
yatorische Einschnitte Nichts erreiche, wenn das 
verletzte Gefäss tief liegt und dass in manchen 
Fällen nur durch die Amputation Hilfe zu schaf- 
fen sei. (Der Möglichkeit in solchen Fällen 
durch Unterbindung der Femoralis das Leben 
und die Extremität zu erhalten, gedenkt Vf. gar 
nicht, vielleicht weil in mehreren der angeführten 
Fälle die übrigen Verletzungen der Art waren, 
dass sie die Amputation wesentlich mit motivir- 
. ten; wenigstens ist wiederholt von grossen Zer- 
reissungen und Zermalmungen die Rede. In 
einem Falle von Stichwunde des Unterschenkels 
mit Trennung der Tibialis postica lag aber ein 
solcher Grund jedenfalls nicht vor, und doch 
wurde hier weder an die Unterbindung noch an 
die Compression gedacht, sondern mit Aderlässen 
und Blutegeln der offenbar von Bluterguss her- 
rührenden Anschwellung des Beins entgegenge- 
arbeitet und schliesslich der Oberschenkel am- 
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putirt.) Bei einer fast tödtlichen Blutung aus 

einer Wunde in der Inguinalgegend wurde die 

Tliaca externa am zweiten Tage unterbunden, 

dicht über dem Ursprung der Epigastrica und 

Cireumflexa ilei. Der Kranke starb sehr bald an 

den Folgen des grossen Blutverlustes. Die Sec- 

tion wies nach, dass die Circumflexa ilei verletzt_ 
gewesen war, etwa 1 Zoll von ihrem Ursprunge 
entfernt. Die unterbundene Iliaca externa war 
bis zu ihrem Ursprunge aus der Communis mit 
frischem Gerinnsel gefüllt. Unter der Ligatur 
war ein geringeres Gerinnsel. Die innere und 
mittlere Gefässhaut waren von der Ligatur durch- _ 
schnitten. Die innere Haut der Femoralis war 
so von Auflagerungen überzogen, dass das Ge- 
fässlumen beträchtlich verringert war. Hieraus 
erklärt es sich auch, wesshalb man bei der Un- 
tersuchung des Verletzten die Femoralis nicht _ 
pulsiren fühlte, woraus der Verdacht einer Ver- 
letzung der Iliaca externa entstand, obgleich die 

Tibialis postica schwach pulsirend gefühlt wurde. 

Sehr merkwürdig ist der letzte unter den mit- 

getheilten Fällen. Ein kleines Mädchen hatte mit 

einer Scheer sich nahe dem Poupart’schen Bande 
eine Wunde beigebracht, aus der Anfangs ar- 
terielle Blutung stattgefunden hatte, die sich aber 
nachher schloss. Nach 4 Tagen aber fühlte man 
eine pulsirende Geschwulst in dieser Gegend, 
während in den Unterschenkelarterien alle Pul- 
sation fehlte. Die Art. femoralis wird hinter dem 

Poupart’schen Bande unterbunden, — ohne Er- 

folg; man legt eine zweite Ligatur unterhalb der 

Stelle der Verletzung, — die Blutung dauert 

fort. Die Arterie wird zwischen den beiden Li- 

gaturen durchschnitten: die Blutung kommt aus 

dem oberen Ende. Dies wird nun unterbunden 
und die Blutung hört auf. Die Arterienwunde 
selbst bekam der Operateur übrigens nicht zu 
sehen. Die Heilung erfolgte schnell. Vf. erklärt 

die Fortdauer der Blutung nach der ersten Li- 

gatur daraus, dass die Ursprungsstelle der Pro- 

funda femoris genau zwischen. der zuerst und der 
zuletzt angelegten Ligatur sich befunden haben 
möge. | 

b) Gelenkwunde. 

Uytterhoeven, Plaie de l’articulation radio - carpienne 
gauche; exstirpation du semi-lunaire et d’un fragment 
du pyramidal du carpe, Journ, de med. de Bruxelles 
August, 

[Vgl. auch „Schusswunden,“ ] 

Detterhoeven fand bei einem Manne, der von 
bedeutender Höhe mit der Hand auf ein Kratz- 
eisen gestürzt war eine Längswunde, welche zwi- 
schen den Beugesehnen der Hand in das Gelenk 
eindrang. Das os lunatum und triquetrum ragten 
vollständig umgedreht aus der Wunde hervor. 
Der Kranke hatte, wahrscheinlich wegen Zerrung 
des Medianus heftige Schmerzen. Nach Erwei- 
terung der Wunde wurden beide Knochen ex- 
stirpirt, wobei der über sie hergespannte Media- 
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nus nicht ganz unversehrt blieb. Die Wunde 
eiterte nach 10 Tagen nur noch unerheblich und 
die Heilung erfolgte vollständig. Nur konnten 
am Zeige- und Mittelfinger die beiden letzten 
Phalangen nicht für sich gebeugt werden und 
waren empfindungslos. (Auch auf der Dorsal- 
seite? Ref.) 


c) Sehnenwunden. 


Sedillot, De la reunion des tendons anciennement divisds 
et isolement cicatrises, comıne moyen de retablisse- 
ment des mouvements. — Compte-rendu des Seanc, 
de YAcad. de Sc, v. 24, Octobr. 1853, Gaz. des 
Höpit, No. 129. 


S£dillot hat mit glücklickem Erfolge die nach 


einer Hiebwunde unvereinigt gebliebenen Streck- 


sehnen der Finger blossgelegt, angefrischt und 
zusammengenäht, Er gibt für diese Operation 
folgende Vorschrift: Alle seitlichen Festhaftungen 
der Sehnenenden, welche späterhin ihre Bewe- 
gungen stören könnten, müssen gelöst werden. 
Das Bindegewebe aber, welches eine mehr oder 
weniger vollständige Scheide um den Nerven 
bildet, ist zu schonen. Die Sehnenenden werden 
ängefrischt und genau durch die Naht vereinigt, 
der Verband so geordnet, dass die betreffende 
Sehne möglichst erschlafft ist. Der Hautschnitt 
muss nicht ganz genau der Lage der Sehne ent- 
sprechen, damit letztere nachher mit voller Sicher- 
heit bedeckt werden kann. In dem von S. ope- 
rirten Falle trat schon nach 7 Tagen Beweglich- 
keit der entsprechenden Finger ein (ein wunder- 
bar glücklickes Resultat). Nebenbei erwähnt S., 
dass Missa schon vor längerer Zeit die Streck- 
sehne des Mittelfingers, an welcher ein Substanz- 
verlust bestand, an die Strecksehne des vierten 
Fingers angenäht hat, wodurch vollkommene Be- 
weglichkeit des Mittelfingers erzielt wurde. Roux 
bemerkt hierzu, dass die Sedillot'sche Operation 
schon von M. Ant. Petit geübt und anempfoblen 
worden ist und dass er selbst sie schon vor 25 
Jahren an einem Musicus mit dem glücklichsten 
Erfolge ausgeführt habe. 


IV. Wunden der einzelnen Regionen. 


3) Kopfwunden mit Einschluss der 
Schädelbrüche. 


a) im Allgemeinen. 


1) Riecke, Beiträge zur:Staatsgesundheitspflege. IY., Thl, 
Nordhausen bei Bückting 1852. 2. Abschnitt p. 48. 

2) Prescott Hewet. Analyses of the cases of injuries of 
the head, examined after death, in St. George’s Hos- 
pital from January 1841 to Jan. 1851. Med. Ti- 
mes, June, 


1) Riecke besprieht die Therapeutik der Kopf- 
verletzungen im Allgemeinen, indem er vor Allem 
die von Rust in den zwanziger Jahren als all- 
gemein gültig und gleichsam als Präservativ 
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empfohlene antiphlogistische und Quecksilberbe- 
handlung entschieden tadelt. Dieselbe begün- 
stige vielmehr den Ausgang der Fractur in 
Verjauchung, als dass sie irgend etwas nutze. 
Dagegen empfiehlt er mässige Blutentziehungen, 
Abführmittel und nachträglich Ableitung auf die 
äussere Haut. Vf. kämpft ferner p. 62 gegen 
das Dilatiren der Wunden am Schädel und das 
Einschneiden über fracturirten Stellen, sofern 
nicht ganz bestimmte Indicationen dazu auflor- 
dern. Ref. kann dem Verf. nur beistimmen, 
muss aber in Zweifel ziehen, dass eine solche 
Behandlungsweise und so ganz sine grano salis 
wirklich eine so allgemein verbreitete ist, als 
Vf. glaubt und durch eine Anzahl von Kran- 
kengeschichten, theils aus der Charite, theils 
aus dem Hamburger Krankenhause nachzuwei- 
sen sucht. Es würde zu weit führen, wenn wir 
auf die genauen Erörterungen, welche Vf. schliess- 
lich in Betreff der medicinisch forensischen Ver- 
hältnisse der Kopfverletzungen und der kunst- 
gerechten Behandlung derselben anstellt, näher 
eingehen wollten. Sie sind aber in vieler Be- 
ziehung interessant. 

2) Hewet hat die im St. Georg’s Hospitale 
während des letzten Decenniums tödtlich ver- 
laufenen Schädelverletzungen übersichtlich zu- 
sammengestellt : 

Il. Schädelwunden ohne Knochenbruch: 33 
Fälle. Nur in 23 Fällen war der Tod die Folge 
der in Rede stehenden Verletzung. 17 Mal 
Phlegmone diffusa, 12 Mal Erysipelas, 4 Mal 
Entzündung des Halses, 2 Mal mit Senkung in 
die Mediastina, 2 Mal mit Oedema laryngis, 2 
Mal Blutung, 10 Mal Entzündung des Gehirns 
und seiner Häute, 8 Mal Eiterung zwischen 
Knochen und Dura mater, 3 Mal wurde trepa- 
nirt. Oft wurden Kranke auf ihren Wunsch 
entlassen und kehrten mit Entzündungserschei- 
nungen zurück. Gegen ödematöse Anschwellung 
der Kopfhaut ist die Acupunctur nützlich; so- 
bald aber Eiterung erfolgt, müssen freie Ein- 
schnitte gemacht werden. Trennung der Dura 
mater vom Knochen kann primär durch die Er- 
schütterung oder secundär durch Eiterung er- 
folgen. Im Allgemeinen erstreckt sich die Ei- 
terung unter dem Knochen eben so weit, als 
an seiner Oberfläche. Vf. kennt keinen Fall, 
in dem der Trepan zur Entleerung von Eiter 
aus dem Schädel mit Erfolg angewandt worden 
wäre. Pyämie kam 14 Mal vor. Die Ansicht 
Chassaignac's, dass die frühzeitige Entfernung 
eines gequetschten Knochens der Pyämie vor- 
beuge, erscheint unhaltbar. 

II. Brüche der Schädelknochen und Tren- 
nung der Nähte 78. Davon 18 mit anderwei- 
tigen tödtlichen Verletzungen; 22 mit Bloslegung 
des Knochens durch eine Wunde, 56 subeutane 
Fracturen. Unter letzteren waren 19 mit Schä- 
delwunden an anderen Stellen, 14 mit Trennung 
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der Nähte complieirt. Nur 1 Mal und zwar im 
hinteren Theile der Sutura squammosa bestand 
Naht- Trennung ohne Fractur. Nur 1 Mal war 
die Fractur auf die Stelle beschränkt, auf welche 
das verletzende Instrument eingewirkt hatte. 
Brüche der Schädelbasis bestehen selten (unter 
68 nur 2) allein, gewöhnlich mit einer von der 
Stelle der Verletzung ausstrahlenden Fractur. 
Impression der inneren Knochentafel allein, ist 
selten. |Ueber Bluterguss im oberen Augen- 
lid, Blutung und serösem Ausfluss aus dem 
Ohr ist nur das Bekannte ganz allgemein an- 
geführt. | 


b) Verletzungen des Schädelgewölbes. 


1) Chassaignac. Des plaies de tete avec fracture du 
_  eräne et lesion du cerveau. Gaz. des Höp. Nr. 17. 

2) Viard. Plaie de tete. Gaz. des Höp. Nr. 37. 

3) Ure. Fracture of Skuli. Med. Times Juny, 

4) Ribes. Fracture du cräne. Rev. med, 30. Aoüt, 

5) Muyer in Kronthal, Zur Lehre von den Kopfverletzun- 
gen; Würtemb. med. Corresp.-Bl. Nr. 13 

6) De Barbe. Fracture du crane par explosion d’une 
arme & feu. Gaz. des Höp. Nr, 15 


7) Späth. Anatomische Untersuchung eines geheilten 
Schädelbruches. Medic. Corresp.-Bl. des würtemb, 
ärztl. Vereins. Nr. 14. 


8) Düperthuis. Schädelbruch mit Verlust von Hirnsub- 
stanz durch den Hufschlag eines Pferdes in der 
Stirngegend bei einem 28 Monate altem Kinde ohne 
üble Zufälle geheilt, (Societ€ de med. pratique) Gaz. 
des Höp. Nr. 31. 


1) Chassaignac hat in Bezug auf die Schä- 
delverletzungen, welche mit Verwundung des 
Gehirns complieirt sind, aus einer früher von 
ihm publieirten Concursschrift über diesen Ge- 
genstand 10 interessante Beobachtungen kurz 
zusammengestellt, aus denen er folgende Schlüsse 
zieht: 1. Schädelwunden selbst mit Eindruck 
und mit Austritt von Hirmsubstanz sind nament- 
lich in der Stirngegend viel weniger gefährlich, 
als man der Theorie nach glauben sollte. 2. 
Bei weitem nicht immer tritt dabei Bewusstlo- 
sigkeit und Blutung ein. 3. Die Verletzten 
können oft, wenigstens für kurze Zeit bald nach 
der Verletzung gehen. A. Geistesstörung tritt 
selten ein. Nur in einem Falle ging das Ge- 
dächtniss für einzelne Worte verloren, in einem 
anderen trat erst kurz vor dem Tode eine psy- 
chische Störung ein. 5. Lähmung wurde nur 1 
Mal beobachtet. 

2) Viard hatte im Jahre 1848 als Gehülfe 
von-Roux Gelegenheit bei zahlreichen Schuss- 
wunden am Kopfe mit Eindringen der Kugel 
in die Hirnsubstanz stets einen tödtlichen Aus- 
gang zu beobachten. “Jetzt hat er einen Men- 
schen genesen sehen, der sich mit einem Ter- 
zerol 4 Centimeter nach aussen vom äusseren 
Augenwinkel der rechten Seite gerade in der 
Schläfe eine Kugel ins Gehim geschossen hatte. 
Der Mann war ambiyopisch, hatte eine weite 
Pupille, Lähmung des Abducens, zeigte sonst 


\ 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER MECHANISCHEN KRANKHEITEN 


aber keine Krankheitserscheinungen während der 
ersten 2 Tage. Dann kamen die gewöhnlichen 
Erscheinungen der Eiterung; man setzte Blut- 
egel. Schon am 5. Tage befand sich der Ver- 
letzte ganz wohl; nach 12 Tagen reiste er nach 
Haus und die Heilung war von Bestand. Ob 
für immer, lässt Vf. dahin gestellt. Er fürchtet 
jedoch, dass die Kugel noch später tödtliche 
Zufälle veranlassen wird. 

3) Ure beschreibt den tödtlichen Verlauf 
einer mit Wunde complicirten Fractura commi- 
nuta in der linken Fossa temporalis. Das Be- 
wusstsein war ungetrübt; die Muskeln der rech- 
ten Gesichtshälfte zeigten vorübergehend Con- 
vulsionen. Die Schlingbewegungen und die Be- 
wegungen der Zunge waren behindert, die linken 
Extremitäten unvollkommen gelähmt. “Nach Di- 
latation der Wunde ward ein grosses Knochen- 
stück mit dem Hebel emporgehoben und ein- 
zelne lose Knochenstücke wurden entfernt. Unter 
den Knochen schien arterielles Blut hervorzu- 
kommen. Bald darauf trat Besserung ein; aber 
schon am nächsten Tage entwickelte sich ein 
comatöser Zustand, die Pupillen waren nach wie 
vor erweitert und unthätig, die Respiration co- 
matös und am 2ten Tage darauf erfolgte der 
Tod. Es fand sich ein grosser Bluterguss zwi- 
schen Dura mater und Schädel, der sich bis 
zur Basis eranii erstreckte. ‚Auch. die Fractur 
war bis dahin vorgedrungen und die Dura ma- 
ter weit zerrissen [also wahrscheinlich Blutung 
aus der Art. meningea media. Auch im Ge- 
hirn selbst war in der Nähe der Basis auf der 
linken Seite ein Bluterguss. 

Ribes (pens. Ober- -Wundarzt) erzählt mit be- 
trächtlicher Weitläufigkeit einen von seinem Va- 
ter in Moskau beobachteten Fall, in welchem 
gegen die Ansicht des letzteren trepanirt wer- 
den sollte, weil eine Fractur mit geringem Ein- 
druck aber ohne alle Hirnzufälle bestand. Die 
Operation wurde nach längerer Discussion end- 
lich unterlassen, obgleich man das Periost be- 
reits in gehöriger Ausdehnung mit der Rugine 
abgekratzt hatte Am andern Tage wurde der 
Rückzug aus Moskau angetreten; der verletzte 
Officier sollte zurückbleiben, lief aber heimlich 
davon und kam wohlbehalten nach Frankreich. 
R. hat in seiner Abhandlung noch eine ziemlich 
grosse Zahl von Beobachtungen aus älteren 
Schriften zusammengestellt, welche gegen die 
ausgedehnte und prophylactische Anwendung des 
Irepans und ausserdem für die Möglichkeit der 
Genesung, selbst bei Verlust von beträchtlichen 
Hirnparthien sprechen. 

5) Mayer theilt zwei Fälle mit, welche er- 
läutern sollen, wie leicht die Brosnaih bei Schä- 
delverletzungen bald: zu schlecht bald zu gut 
gestellt werden kann. I. Ein Mann von 28 Jah- 
ren litt nach einem Sturze vom Baume:. an Hirn- 
erschütterung, brach viel Blut aus, erlitt einen. 
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Schädelbruch in der Stirngegend mit deutlicher 
Krepitation und genas ohne eingreifende Behand- 
lung. M. leitet das Blutbrechen von der Schä- 
delfractur direct ab: „Woher konnte das Blut 
anders kommen, als aus dem verletzten Kopfe, 
indem es hinter den Choanen abwärts seinen 
Weg in den Magen gefunden hatte.“ |Ref. 
glaubt, da die Verletzung dicht neben der Gla- 
bella sass, dass die Fractur nur die vordere 
Wand der Stirnhöhle betroffen hat; aus letzterer 


lief das Blut wohl durch die Choanen und nicht 


hinter ihnen in den Schlund. Mit dieser An- 
nahme erklärt sich denn auch das Ausbleiben 
aller Gerebralsymptome, nachdem die Erschei- 
nungen der Erschütterung vorüber waren, trotz 
der deutlichen Crepitation und Beweglichkeit der 
Fragmente] Der Verletzte hatte, wie man das 
oft bemerkt, nicht blos von dem Falle selbst, 
sondern auch von der nächst vorhergehenden 
Zeit keine Erinnerung. II. Ein 4jähriger Knabe 
spiesst seinen Kopf auf ein grosses Messer, so 
dass letzteres nur mit Mühe ausgezogen wer- 
den kann, — an der Grenze zwischen dem lin- 
ken Arcus superciliaris nnd der Nasenwurzel. 
Starke Blutung, die aber. von selbst aufhört. 
Heftpflaster, kalte Umschläge. 
Tage läuft das Kind mit vernarbter Wunde um- 
her und ist nicht im Bett zu halten. Am 9. 
Tage plötzlich Erbrechen mit etwas Fieber. 
Nach 2 Tagen .lief das Kind wieder umher, ver- 
lor jedoch seine Munterkeit und war oft schläf- 
sig. Erst 4 Wochen nach der Verletzung tra- 
ten plötzlich Convulsionen ein. Beide Extremi- 
täten der rechten Seite wurden gelähmt. Aus 
der etwas - aufgetriebenen Narbe spritzte beim 
Druck Eiter. Das Kind sprach fortan kein Wort 
mehr, obgleich es Alles verstand. Nachdem 
reichlich Eiter ausgeflossen, auch Blutegel und 
Kalomel angewandt worden, wurde das Bewusst- 
sein freier. -Die Convulsionen kehrten aber mehr- 
mals wieder und 8 Wochen nach der Verletzung 
starb gas Kind. 

...6) De Barbe beobachtete die Heilung einer 
bedeutenden Hirnverletzung, welche durch das, 
Eindringen der ganzen noch mit ihrer Befesti- 
gungsschraube versehenen Schwanzschraube eines 
explodirenden Gewehrs veranlasst war. Die 
Wunde befand. sich zwei Centimeter oberhalb 
der linken Augenbraue mitten über dem Auge. 
Die Schwanzschraube war 5 Centim. tief in den 
Schädel eingedrungen. Nachdem sie mit vieler 
Mühe ausgezogen war, fiel ein Stück Gehirn 
heraus, ein anderes prolabirte mit einem Lap- 
pen der Dura mater, — und dennoch Heilung 
ohne weiteres Zuthun der Kunst ohne irgend 
eine Störung in den körperlichen oder psychi- 
‚schen Functionen. 

7) Ein 4jähriger Knabe stürzte mit dem 
Kopfe voran auf eine Tenne. Späth fand, nach- 
dem er einen Einschnitt gemacht hatte, ein paar 
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wenig klaffende Sprünge. Die Blutung aus der 
Kopfschwarte brachte den Verletzten zur Besin- 
nung und die Heilung erfolgte schnell. 2 Jahre 
darauf verfiel der Knabe, nachdem er eine Ohr- 
feige erhalten, in Krämpfe und starb piölzlich. 
Bei der Section, welche sich auf den Kopf be- 
schränkte, wurde die Todesursache nicht nach- 
gewiesen. Es fand sich den verletzten Stellen 
entsprechend Trübung der Arachnoidea und Os- 
sifieation zwischen ihren Blättern, während die 
Glastafel und die Diplo@ an denselben Stellen 
geschwunden war. 


c) Fracturen der Basis ceramü. 


1) Velpeau. Un &coulement du sang par l’oreille indi- 

que-t-il n&cessairement l’existence d’une fracture du 
‘ eräne? Journ. de Connaiss. med. ehir. Jan. 

2) Marjolin. Observations de fracture de la base du cräne, 
Gaz. des Höp. No, 49. 

3) Chassaignac. De la nature de l’&coulement auriculaire 
dans les fractures du rocher, De la curabilit6 de cea 
fractures, Gaz, des Höp. No. 146 v. Jahre 1852. 

4) Chassaignae. Fracture du rocher avec 6coulement s6- 
reux auditif. Gaz. des Höp. No. 35. 

5) Bussy, Rapport sur une note de M. Deschamps: ayaut 
pour titre „Analyse d’un liquide qui s’est ecoul@ de 
Y'oreille d'un homme qui avait une fraeture du ceräne.* 
Bull. de l’Acad. imp. de med. 15. Debr. 

6) J. Hilton Cases of fraeture of the base of the cra- 
nium. Lancet, January,. Febr. Mai. 

7) Blackall Marsack. Interesting Case of injury to the 
head. Med, Times Juny, 

8) Giyot. Reflexions sur le diagnostie des fractures de la 
base du cräne & propos -d’une observation relative & 
ces fractures. Annal. de la Soc, me£d.-chir. de Bru- 
ges, Fevr, 

(Ueber diese Abhandlung ist bereits im vorigen Jahre p, 
50 dieses Referates berichtet worden.) 


1) Ein bedeutender Blutausfluss aus dem 
äusseren Ohre kann nach Velpeau auch ohne 


Fractur des Felsenbeins erfolgen. 


2) Marjolin stellt der chirurchischen Gesell- 
schaft 2 Fälle von Verletzung der Basis cranii 
vor, deren Heilung von Interesse ist. 

I. Ein 18jähriges Mädchen stürzt aus dem 
2. Stockwerk. Geqaetschte Wunde auf dem rech- 
ten Scheidelbeine, Blutausfluss aus dem linken 
Ohr und Nasenloch. Die Membrana tympani_die- 
ser Seite ist zerrissen; in der Schläfengegend 
besteht daselbst eine bedeutende Blutbeule. Das 
Allgemeinbefinden hatte sich bereits gebessert 
und es bestand nur noch eine reichliche Otor- 
rhoe, als plötzlich Hirnsymptome auftraten. Die 
Blutbeule in der Schläfe schwoll an und wurde 
fluetuirend. Nachdem sie geöffnet war, verschwand 
die Otorrhoe; die Kranke überstand die Pocken 
und befand sich wieder wohl, als 2 1/, Monat: 
nach dem Falle in einem Anfall von Zorn die 
Blutung aus dem Ohr wieder eintrat und in den 
folgenden Tagen in einen serös blutigen Aus-- 
fluss überging. 

II. Ein Matrose stürzte 
die linke Seite des Kopfes. 
linken Ohr, 


S Fuss hinab auf 
Blutung aus dem 
Lähmung des Facialis der linken 
ß 
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Seite. Ausserdem Fraciura comminuta des linken 
Schlüsselbeins. 
oberen Hälfte des Rumpfes, Delirium tremens. 
Bildung einer Pseudarthrose an der Clavieula, 
durch welche Bewegungen des Arms nicht ge- 
hindert werden. Heilung bis auf Schiefstehen des 
Mundes. Selbst das Gehör auf dem linken Ohr, 
dessen Paukenfell zerrissen war, ging nicht ver- 
loren. 

3) Chassaignae theilt zwei Fälle mit, in de- 
nen bei Kopfverletzungen trotz eines bedeuten- 
den Ausflusses von Blut und seröser Flüssigkeit 
die Heilung vollständig erfolgte. Der eine Pa- 
tient war 18, der andere 11 Jahre alt. Derselbe 
hebt ferner hervor, dass die Chemie über die 
Quelle dieses serösen Ausflusses keinen Aufschluss 
geben könne, da die Flüssigkeit, während sie 
den Gehörgang passirt, vielfach verunreinigt werde. 
Dass Cerebrospinal-Flüssigkeit aus dem Ohr durch 
eine Fractur des Felsenbeins ausfliessen solle, 
sei eine anatomische Unmöglichkeit. |? Ref.] 

5) Derselbe beschreibt ferner den glücklichen 


Verlauf einer Schädelverletzung in Folge eines‘ 


Falles auf der Treppe, obgleich aus dem rech- 
ten Ohre anfangs viel Blut und später andauernd 
seröse Flüssigkeit in ansehnlicher Menge ausfloss. 
Die Umgegend des Gehörganges war schmerz- 
haft. Um zu erfahren, ob das Paukenfell zer- 
zissen sei, liess man den Kranken den bekann- 
ten Blasenversuch machen. Es entstand dabei 
kein Geräusch im rechten Ohre. (Es ist nicht 
angegeben, ob der Gehörgang nicht vielleicht 
durch Gerinsel verstopft war.) Lähmungser- 
scheinungen bestanden anfangs nirgend.. Am 7. 
Tage, nachdem der seröse Ausfluss schon auf- 
gehört hatte, und der Verletzte auf dem kranken 
Ohre wieder etwas hören konnte, trat Paralyse 
des Facialis hervor. Inzwischen war durch reich- 
lich gegebenen Calomel Salivation herbeigefühit. 
Die Paralyse verschwand in den nächsten 14 
Tagen gänzlich, der Kranke konnte wieder hören 
und hatte weiter keine Beschwerden. Die che- 
mische Untersuchung der aus dem Ohr gelaufe- 
nen Flüssigkeit durch Herrn Bussy ergab, dass 
kein Eiweiss darin sei. (Vgl. das folg. Referat.) 

5) Bussy’s Bericht über die chemischen Ver- 
hältnisse der serösen Flüssigkeit, deren Ausfluss 
aus dem Ohr bei Schädelbrüchen wiederholt be- 
obachtet ist, gewährt in jeder Beziehung grosses 
Interesse. Die neueste Analyse derselben, welche 
‚Deschamps bei einem von Deguise beobachte- 
ten Falle der Art angestellt hat, bestätigt die 
früheren Angaben über den äusserst geringen 
Gehalt dieser Flüssigkeit, an Albumin, fügt aber 
die neue wichtige Thatsache hinzu, dass diese 
Flüssigkeit ganz so wie Zuckerlösungen die Eigen- 
schaft besitzt, Kupferoxyd (bei der gewöhnlichen 
Trommer'schen Probe) zu reduciren. B. hat so- 


gleich die Cerebrospinalflüssigkeit eines Pferdes 


und eines Hundes auf dieselbe Reaction unter- 


Erysipelas des Kopfs und der 


‘m. gegenüber auf’s Neue gerechtfertigt. 
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sucht und dieselbe in beiden Fällen gleichfalls 
nachgewiesen. Somit ist die Uebereinstimmung 
zwischen dem '„serösen Ausfluss aus dem Ohr“ 
und der Üerebrospinalflüssigkeit, welche schon 
bei Vergleichung der früheren Analysen des ers- 
teren mit der Lassaigne'schen Analyse der letz- 
teren hervortrat, noch durch eine wichtige That- 
sache bestätigt, und die früher kühn genannte 
Hypothese des früh verstorbenen Berard erscheint 
den unhaltbaren Theorien von Abfiltriren des 
Blutserum durch das Felsenbein hindurch u. dgl. 
Wir stel- 
len die ältere Analyse von C'hatin mit den bei- 
den neuen (1851) zusammen. Ihre Ueberein- 
stimmung ist so gross, wie sie bei einer so de- 
licaten Untersuchung kaum erwartet werden kann. 
(In einem klinischen Vortrage von Hilton |Lan- 
cet 1853 Febr. p. 448] wird gleichfalls eine 
hierher gehörige Analyse erwähnt, aber nur im 
Allgemeinen: Die Flüssigkeit habe sich ganz wie 
Cerebrospinalflüssigkeit verhalten; nur sei durch 
Hitze ein wenig- mehr Gerinnung in ihr ent- 
standen.) 


c hatin: 
Wasser ns2 ad Bir er 
Schleim, Extractivstoffe, Fettsäuren, 
Kochsalz und andere Salze 3;K 
Albumin Spuren 
| 100 
Rabourdin: 
Wasser 98,750 
Kochsalz i . 1,065 
Andere Salze, Schläinn, Extractivstoffe 0,135 
Albumin Spuren 
99,950 
Descham p S: 
"Wasser 98,399 
Eiweiss, Fett, en eine :.dhs Eu & 
pferoxyd redueirende Substanz 0,183 
Salze N IE 0,918 
100 


Zur leichteren Vergleichung stellen wir die 
Lassaigne’sche Analyse der Cerebrospinalflüssig- 
keit aus dem Jahre 1839 daneben: 


Wasser “eh. 98,06 
Albumin 0,088 
Osmazom : 0,474 
Chlornatrium und Ehlorkakum. 0,881 
Ändere Salze 0,530 

100,537 


Bussy hebt einerseits mit Recht bervor, dass 
Deschamps wohl gethan habe, aus der Reaction 
auf Kupferoxydsalz nicht sogleich den Schluss 
zu ziehen, es sei Zucker in jener Flüssigkeit; 
andrerseits aber kann er doch nicht unterlassen, 
darauf hinzuweisen, dass bei Felsenbeinfracturen 
vielleicht noch eine besondere Zuckerproductiom 
mit ins Spiel komme, insofern Verletzungen am; 
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Gehirn, wie sie Claude Bernard absichtlich bei- 
gebracht hat, zufällig bestehen könnten. 

6) Hilton behandelt mit derselben Ausführ- 
lichkeit, welche er im vorigen Jahre den Rippen- 
brüchen gewidmet hat, die Fracturen der Schä- 
delbasis. Nachdem er ihre grosse Bedeutung 
hervorgehoben ha‘, sucht er nachzuweisen, dass 
sie doch nicht immer tödtlich seien, schildert 
unter Anführung von Beispielen die Schwierig- 
keiten der Diagnose und üunterwirft die bekann- 
ten Symptome einer kritischen Darstellung. Die 
Blutung aus dem Ohr hält er für ein wichtiges 
Zeichen; für noch wichtiger den Ausfluss von 
Cerebrospinalflüssigkeit (siehe eben). Der oft für 
immer oder doch für lange Zeit zurückbleiben- 
den Paralyse des Facialis widmet er eine be- 
sondere Schilderung, nebst 4 Abbildungen, durch 
welche nachgewiesen wird, wie ihm eine Ver- 
besserung der Gesichtszüge und namentlich der 
Stellang des Mundes durch Ausschneiden eines 
grossen dreieckigen Stückes aus der Oberlippe 
und der benachbarten Wange gelungen sei. Bei 
Verlust von grossen Mengen der Cerebrospinal- 
flüssigkeit beobachtete A. grossen Durst, den er 
durch Einspritzungen in den Mastdarm zu min- 
dern suchte. Plötzliches Aufhören des Ausflusses 
aus dem Ohr war immer sehr ungünstig. Vor- 
ausgegangene Unmässigkeit, Gemüths- und Kör- 
perbewegungen während der Krankheit bedingen 
eine sehr ungünstige Prognose. Unter den ein- 
zelnen aufgeführten Fällen von Fractur der Ba- 
sis cranii ist einer mit vollständiger Genesung, und 
die genaue Beschreibung lässt keinen Zweifel 
darüber, dass es wirklich eine Fraktur der Schä- 
delbasis war. 

7) Marsack beobachtete bei einem 35jäh- 
rigen Manne, der in der-Trunkenheit gefallen 
war, Erscheinungen des Hirndrucks und eine De- 
pression am Scheitelbein. Gleich nach der Ver- 
letzung hatte eine bedeutende Blutung aus dem 
rechten Ohr stattgefunden. Der Mensch genas 
allmälig, aber vollständig im Verlauf von 3 Wo- 
chen und M. glaubt, diesen Fall daher als ein 
Beispiel von einer Heilung der Fractur der Ba- 
sis cranii aufführen zu müssen. 


F d) Luftgeschwulst am Kopf. 
Ballassa. Denkwürdigkeiten aus der chirurgischen Praxis. 

Wiener med. Wochenschr, No, 41, 

Balassa beobachtete bei einem übrigens ge- 
sunden Burschen von 16 Jahren eine seit 5 Jah- 
ren bestehende Luftgeschwulst am Kopfe. Sie 
hatte ihren Sitz in der Schläfe unterm Seiten- 
wandbein, war ohne vorausgegangene Verletzung 
entstanden und nach einmaliger Entleerung schnell 


wiedergekehrt. Um nachzuweisen, dass die darin 


enthaltene Luft mit der Highmor’s Höhle nicht 
communicire, wurde die entsprechende Choane 
tamponirt, vor das Nasenloch ein Licht gehalten, 
'beim Druck auf die Geschwulst (durch welchen 
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sie kleiner wurde) aber keine Wirkung auf die 
Flamme beobachtet. Dagegen vernahm man beim 
Druck auf die Geschwulst, wenn man das Ohr 
an das rechte Ohr des Patienten legte, ein fein 
ziehendes Geräusch, und was die Hauptsache ist, 
die Geschwulst wurde bis zur stärksten Spannung 
gefüllt, sobald der Kranke bei geschlossenem 
Mund und zugehaltener Nase den Versuch zu 
blasen machte. Dass die Luft sich unter der 
Galea aponeurotica befand, ergab sich aus der 
Straffheit ihrer Bedeckungen und der Anwesen- 
heit von Osteophyten in der Umgegend. Das 
Ostium pharyngeum der Tuba war sehr weit 
aufgewulstet. Seine Umgebung blutete leicht bei 
der Berührung. Die Nasenscheidewand setzte sich 
bis zur Rachenwand fort, wodurch der hintere 
Theil des Pharynx in 2 Hälften getheilt wurde. 
B. glaubt die für die Entstehung dieser Luftge- 
schwulst vorauszusetzende Durchbrechung der 
äusseren Tafel des Processus mastoideus von der 
Einwirkung oft wiederholter Luftstösse beim 
Schnäuzen ableiten zu dürfen. Zur Heilung legte 
B. eine Oefinung am unteren Rande der Geschwulst 
an und befestigte in dieser ein Guttapercharöhr- 
chen, während die Geschwulst comprimirt wurde. 
Es trat heftige Entzündung und Eiterung ein. 
Letztere erstreckte sich bis in’s Ohr. (Hier ist 
entweder die Beobachtung oder die Beschreibung 
etwas flüchtig.) Der Kranke bekam Diarrhoe und 
Schüttelfröste, die durch grosse Gaben Chinin 
bekämpft wurden. In der 5. Woche schloss 
sich die Wunde und der Kranke war geheilt, 
indem nicht blos die Wände der Geschwulst dem 
Knochen adhärirten, sondern auch das stärkste 
Drängen die Geschwulst nicht wiederherstellte. 
Das Trommeliell war zerstört, die Eustachische 
Röhre unwegsam, da der Kranke keine Luft 
durch deg Gehörgang herausblasen konnte, und 
— was jedenfalls etwas wunderbar klingt — das 
Hören mit dem betreffenden Ohre war nicht be- 
merkbar geschwächt. Die Fortdauer der Heilung 
wurde nach 2 Monaten constatirt. 


2) Halswunde., — Vagus. 
Roux. Ablation d’une tumeur du cou, Gaz, des Höp, 102. 


Der alte vielerfahrene Rowx hat das Unglück 
gehabt, während der Exstirpation einer bis zur 
Wirbelsäule eindringenden Krebsgeschwulst, als 
er die blosgelegte Carotis in ‘der Nähe ihrer 
Theilungsstelle unterbinden wollte, den Vagus 
mitzufassen. Gleich darauf hörte der Kranke auf 
zu athmen, der Puls wurde langsam; ces traten 
unregelmässige Bewegungen des Kehlkopfes und 
des Zwerchfells ein. Diese Zufälle wurden zwar 
durch Besprengung mit kaltem Wasser gemindert, 
kehrten aber bald wieder und der Kranke starb 
nach einer halben Stunde. Chloroform war nur 
ganz zu Anfange der Operation und in geringer 
Menge angewandt worden. Robert bemerkt hier- 
zu, dass er, wie er glaubt, auch einmal den 


‚üblen Folgen. 


‚gelegentlich an’s Tageslicht gekominen ist. 


-1) @,:J. '@uthrie. 


-Offenhalten 
'Schwamm- und Katheterstücke zur Heilung ge- 


zwei Hal 


F 1 
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‚Vagus mit unterbunden hat. Die Kranke schrie 


plötzlich, sie müsse ersticken, wurde ganz''hei- 


ser, von Schweiss bedeckt und demnächst ohn- 


mächtig, 'erholte sich aber und hatte ausser einer 
mehr als 6 Monate dauernden Heiserkeit keine 
(Der letztere Fall entspricht offen- 
bar vielmehr den Erfahrungen der Experimental- 
physiologie. Es ist sehr erfreulich, dass es so 
In 


dem Falle von Roux handelte es sich, wie Gos- 


-selin ‘und Larrey besonders hervorheben, um 


einen in jeder Beziehung ganz entkräfteten Men- 
schen, so dass der Tod gewiss nicht von der 
Vagus-Unterbindung allein abzuleiten ist.) 


3) Brustwunden. Verletzung der Lunge. 


Lectures on some of the more impor- 

tant points in surgery. Lancet, March. 

2) Mavel,  Contusion, suivies de dechirure. du poumon 
sans fracture de ae Gaz, de Höp. Nr. 13. 


_Vergl. auch „Schusswunden“ und „Rippeubrüche“, 


1) Guthrie bespricht in seiner 11ten Vorle- 


‚sung ausführlich die Operation des Empyems 
"und beschreibt bei dieser Gelegenheit eine Schuss- 
“wunde der rechten Thoraxhälfte, nach welcher 


ein Pyopneumothorax zurückblieb, 
der 


der. durch 
Wunde mittelst eingeführter 


führt wurde. 


2) Mavel: beobachtete eine Zerreissung der 


Lunge in Folge von Quetschung ohne Rippen- 


bruch. Bluthusten, subeutänes Emphysem. Nach 


.den angegebenen Symptomen auch Pneumotho- 


rax. Aderlässe, 50 Blutegel, Calomel etc. Voll- 
ständige Heilung nach 5 Wochen. ‘M. glaubt, 
dass der Verletzte während des Stäizes, 
welchem er so furchtbar gequetscht wurde, mit 


- grösster: Anstrengung inspirirt habe, und dass 


daher die Lunge im Zustande der grössten Aus- 
dehnung von dem Schlage getroffen sei. - Dass 
kein Rippenbruch bestanden habe, hält er in 
Folge der von ihm’und einem Kollegen mehr- 
mals ausgeführten Untersuchung für Be un- 


2? ie 


B. Fremde Körper. 


In den Luftwegen. 


1) Kapesser. Ueber fremde Körper in den Luftwegen. 
Inaugural-Dissertation (Praes. Wernher). Giessen 1853. 

2) Birkett. Impaction of a piece of Walnut in the la- 
rynx of a child, eighteen months old; tracheotomy; 
recovery. ‘ Lancet, - Febr. 

3) Latz, Eine. Kornähre, geht aus einem Brustabscesse 


hervor, Preuss. Vereinszeitung. Nr. 32. 
4) Lopez Quintana.  Strohhalm in.den Luftwegen. Aus 
der Reom-ther. ‘du Midi. Avril 30., in ‘der Neuen ° 


medic. chir. Zeit. Nr. 43, 1853, 


-mie den Vorzug. 
“obachtungen mit. 
bei - 


- tingirt. 


-floriden Tuberculose dar. 
‚unten. rechts war entschieden matt; 
:Bronchophonie. 
-der fünften Woche plötzlich ‚heftiger Bluthusten 


"Wurzel eines 
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1) Kapesser bespricht mit besonderer Berück- 
sichtigung der neuerern Literatur die festen frem- 


-den Körper, welche in den Luftwegen vorkom- 
men, schildert die Schwierigkeiten der Diagnose, 
-hebt das wichtige Symptom der plötzlichen Un- 
:terbrechung der Exspiration hervor, 
‘suchung mit der Schlundsonde, die Wichtigkeit 
.der. physicalischen Untersuchung des Thorax, 


die‘ Unter- 


namentlich mittelst der Auscultation. Die auf- 


“fallende Mildheit der Symptome, wenn der fremde 
‘Körper seinen Sitz dicht unter der Glottis ge- 


nommen hat, erklärt Verf. aus der von Erich- 


sen festgestellten Thatsache, dass die :Luftröh- 


renschleimhaut unterhalb der Glottis einen »sehr 


- geringen Grad von Empfindlichkeit besitzt und 
‚dass ferner, wenigstens bei seitlichem’ Sitz «des 
‘fremden Körpers, der Luftstrom gar "nicht be- 
hindert wird. 
“in den Morgagni'schen Ventrikeln bezieht sich K., 
‚nachdem er die Wahrscheinlichkeit einer irrthüm- 
‚liehen Diagnose älterer Autoren hervorgehoben 
:hat, 
1851, 'p. 29), 
nicht zugängig war. 
-rapie geht Verf. namentlich auf die operative 
Eröffnung ‘der Luftwege ein, welche er dringend 
-und keineswegs mit den von Blasius aufgestellten 
-Beschränkungen empfiehlt. 
‘tionen, von denen 26 bei Kindern unter 10 Jah- 
-ren, waren 21 lebensrettend; in 3 'Fällen war 
-die Operation vergeblich und der fremde: Kör- 


In Betreff’ des Sitzes eines fr. K. 


auf den Fall von Poulet- (Jahresber. pro 
dessen Beschreibung ihm jedoch 
Bei Besprechung der The- 


Unter 32° Opera- 


per wurde später ausgehustet; ‘8 endeten tödt- 


‚lich, jedoch nur 1 in Folge der Operation selbst, 


nämlich durch Blutung. Unter den verschiede- 
nen ÖOperätionsstellen gibt Verf. der Tracheoto- 
Schliesslich Be K. 3 Be- 


I. Eine 20jährige Magd aleinlite ein Stück 


-Zahn verschluckt zu haben und litt seitdem an 
:Husten und unbestimmtem Schmerz in der Ge- 


gend des Brustbeins mit lebhaftem Fieber, wel- 


-ches aber von einem zugleich bestehenden Darm- 
:katarrh abgeleitet werden konnte. 


Der Auswurf 
wurde gegen den 8ten Tag eitrig und blutig 
Man fand hinter dem Sternum und in 
der unteren Hälfte der rechten Seite, wo zugleich 
Dämpfung. bestand, Schleimrasseln ; links pueri- 
les Athmen. ° Hin- und 'herschwankend bot die 
Patientin in der (dritten Woche das Bild einer 
Der. Pereussionston 
ebenda auch 
Die Athemnoth stieg, bis in 


eintrat, mit welchem, in ein missfarbiges Coagu- _ 
Jum eingehüllt, die Hälfte der Krone mit der 
Backzahnes ausgeworfen wurde. 
Bald darauf erfolgte der T'od.: Da wo: sich .der 
rechte Bronchus in die ; kleineren. Aeste  theilt, 
fand sich eine deutliche: Verschwärung, offenbar 
die Stelle, wo der Zahn gesessen. hatte, Die 
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untere Hälfte der rechten Lunge granugrün he- 


patisirt. (Aus der chirurgischen Klinik zu 
Giessen.) 
Il. Rouge in Hungen verrichtete bei einem 


Sjährigen Knaben die Tracheotomie, um eine 
Bohne aus der Luftröhre zu entfernen, welche 
2 Tage zuvor hineingerathen war. Beim Auf- 
legen des Fingers auf die Luftröhre fühlte man 
eirenthümliehes Schnurren und ein deutliches 
Wiederklappen im Innern, welches das völlige 
Ausathmen hemmte. Die Erstickungszufälle er- 
reiehten eine schreckenerregende Höhe, hörten 
‚aber gerade, als man zur Operation schreiten 
wollte, plötzlich auf, Ihre. Wiederkehr machte 
dann aber doch am nächsten Tage die Eröfl- 
nung der Luftröhre nothwendig.. Es wurde dann 
eine Sonde abwärts eingeführt und mit dieser 
ein glatter Körper gefühlt: - Die Bohne wurde 
durch den Husten in die Trachealwunde ge- 
schleudert, aber durch die folgende Inspiration 
wieder zurückgerissen. Als sie wieder erschien, 
gelang es, sie mit der Pincette zu fassen; es 
war aber nur die eine Hälfte ohne Schale; 
die andere Hälfte wurde mit der aufwärtsge- 
führten Sonde entdeckt, unter die Wunde ge- 
schoben und durch den nächsten Husten meh- 
rere Fuss weit hervorgeschleudert. Die Wunde 
wurde mittelst der blutigen Naht und eines 
leichten Druckverbandes vereinigt. Schnelle 
Heilung. | 
III. Dr. Orth in Darmstadt operirte ein 4jäh- 
riges Kind 10 Tage, nachdem es sich beim 
Essen einer mit Ochsenknochen bereiteten Reis- 
suppe verschluckt hatte, von wo ab es über 
Schmerzen in der Gegend des Jugulum klagte, 
stimmlos war and in immer grössere Athemnoth 
versank. Gleich nach der Eröffnung der Luft- 
:röhre (Laryngo tracheotomie) wurde mit blutigem 
Schleim gemischt ein einzelnes Reiskorn ausge- 
hustet. Die Luftröhre ‘wurde sondirt und eine 
‘Kanüle eingelegt, die am nächsten Tage mit 
einer anderen vertauscht wurde, weil die leicht 
gerinnende [vertrocknende] Absonderung der 
Luftröhre deren Lumen fast ganz erfüllt hatte. 
|In dieser Beziehung sind die Trousseaw'schen 
Doppelkanülen äusserst bequem. Ref.| Am 2ten 
Tage „ach der. Operation wurde die Kanüle 
entfernt, da die Respiration auch ohne sie leicht 
von Statten ging. Die Wunde schickte sich 
zur Heilung an, aber das Fieber und. der Hu- 
sten nahm zu; die. linke Thoraxhälfte gab einen 
matten Ton. und unter colliquativen Erscheinun- 
gen starb das Kind 39 Tage nach dem Beginne 
der Leiden. Es fand sich ausgebreitete Tu- 
bereulose der Lungen mit zahlreichen Cavernen. 
In dem zum linken unteren Lungenlappen tre- 
‚tenden Bronchialast sass ein 3 Linien langes 
und -11/, Linien diekes Knochenstückcehen. Das 
Kind hatte früher .schon manche  serophulöse 
‘Leiden, auch eine heftige Pleuritis durchgemacht, 
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deren Resultat in ausgebreiteten Verwachsungen 
der Lungen mit den Rippen erkannt wurde. 

2) Ein 18 Monat altes Kind hatte sich beim 
Essen eines Wallnusskerns verschluckt. Husten, 
Erbrechen, Dyspnoe, besonders in der Rücken- 
lage. Livide Färbung des Gesichts, kalte Ex- 
tremitäten; 15 Stunden nach dem Unfall wurde 
zur Tracheotomie geschritten, worauf das Kind 
sogleich frei atbmete und normale Farbe und 
Wärme bekam. Ein fremder Körper aber konnte 
von der Trachealwunde aus nicht entdeckt wer- 
den. Birkett legte ein silbernes Röhrchen ein 
und liess das Kind zur Ruhe bringen. Am 2ten 
Tage versuchte B! vergeblich mit einem elasti- 
schen Katheter von der Luftröhre aus durch den 
Larynx zu gehen. Dass der fremde Körper 
dort sitze war klar, da beim Verschluss der 
Trachealwunde sogleich Athemnoth eintrat und 
bei der Inspiration ein eigenthümliches Krähen, 
bei der Exspiration ein pfeifender Ton vernom- 
men wurde. Am öten Tage endlich, als das 
Kind schon sehr heruntergekommen war, gelang 
das Hindurchschieben des Katheders und in dem- 


selben Augenblicke sah man das Stückchen 
Nusskern im Munde des Kindes von einem 
Schleimballen umgeben. Das Kind schluckte 


es sogleich hinab. Die Genesung erfolgte schnell, 
obgleich noch längere Zeit katarrhalische Ge- 
räusche im Larynx zurückblieben. Die Heilung 
der Trachealwunde wurde gänzlich der Natur 
überlassen. | 

3) Ein 11 Jahre alter Knabe leidet an Bron- 
chopneumonie. Nach etwa 14 Tagen war er 
wiederhergestellt. Späterhin aber bekam er 
wieder Schmerzen unter dem linken Schulter- 
blatt, woselbst unter Fieber eine grosse Geschwulst 
entstand. Fine fluctuirende Stelle derselben 
wurde geöffnet, zumal Latz darunter einen spitzen 
Gegenstand zu fühlen glaubte. Es drang eine 
bedeutende Menge dicken Eiters hervor und 
dann wurde das 3/, Zoll lange mit 5 anderthalb 
zölligen Grannen versehene Ende einer Roggen- 
ähre herausgezogen. Der Knabe bekannte nun, 
dass er am Tage vor seiner Erkrankung diess 
Aehrenstück im Munde gehabt und im Laufen 
verschluckt habe. Gleich darauf sei Husten und 
Schmerz in der Brust entstanden. Zur Zeit der 
Eröffnung des Abscesses bestand nicht die ge- 
ringste Lungenaffeetion.e Die Heilung erfolgte 
in 8 Tagen. 

4) Ein 9 Monat altes Kind verschlang_ (?) 
einen Strohhalm, ohne besondere Erscheinungen 
in den ersten: beiden Tagen, hernach- trat Fieber 
mit Husten ein und am 13ten Tage zeigte sich 
im 5ten Intercostalraum der rechten Seite eine 
Geschwulst in der Grösse eines Hühnereies, 
welche in der folgenden Nacht, nach mehreren 
heftigen Hustenanfällen platzte und ausser vier 
Unzen Eiter den. Strohhaln entleerte Voll- 
kommene Genesung. 
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II. Wanderung der fremden Körper. 


Le Tellier. Fourchette avalee, retrouvee plus tard dans la 
euisse. Journ. des Connaiss, med, chir. Febr. 
- [Vgl. „Schusswunden.“] 

Eine Frau, welche in Folge einer Geistes- 
störung auf die wunderbarsten Weisen sich um- 
zubringen suchte, hatte schon mehrmals Gabeln 
zu verschlucken gesucht. Man fand dieselben 
im Schlunde steckend, die Zinken nach oben 
gewandt, und in den knöchernen Gaumen ein- 
gekeilt. Die Entfernung derselben war 2 Mal 
mit grosser Mühe ausgeführt worden. Im No- 
vember 1848 klagte sie über Beschwerden, die 
als Ischias gedeutet und vergeblich behandelt 
wurden. Allmälig entwickelte sich eine An- 
schwellung des linken Oberschenkels in der Um- 
gegend des Trochanter, gleichzeitig mit beträcht- 
lichem Sinken der Kräfte: Die Kranke, welche 
jetzt von ihrer Geistesstörung ganz geheilt war, 
erklärte, dass sie glaube, es stecke in der Ge- 
schwulst eine von ihr verschluckte Gabel; denn 
es sei ihr gelungen im April 1848 eine solche 
wirklich zu verschlingen. Nachdem man noch 
1 Monat lang cataplasmirt hatte, kamen ein 
Paar abgelöste Zinken einer eisernen Gabel zum 
Vorschein. Nach 8 Tagen wurde ein Einschnitt 
gestattet und nun. etwa das untere Drittel der 
Gabel, woran noch 2, Zinke waren, hervor- 
gezogen. Das übrige Stück, der Stiel nämlich, 
war nicht zu finden. Die Kranke erlag nach 
8 Tagen der erschöpfenden Eiterung. Die Sec- 
tion wurde nicht gestattet, und somit bleibt der 
Fall ein Curiosum, da nicht erwiesen werden 
kann, dass der exttähite Ueberrest wirklich von 
einer verschluckten Gabel herrührte. 


©. Knochenbrüche. 


Beiträge zur Lehre von den Knochenbrüchen von Dr. A. 
Th. Middeldorpf. IV. X und 150 S. Mit 5 lithogr. 
Tfln. Breslau 1853. Bei Trewendt und Cranier. 


Ausführliche Anzeige dieses, alle Verhält- 
nisse der Fracturen berührenden Werkes vom 
Ref. in Gunsburg’s Zeitschrift für klinische Me- 
die., woraus im Nachstehenden an den entspre- 
chenden Stellen das Wichtigste berausgehoben 
ist. Die Angaben des Verf. sind für den all- 
gemeinen Theil auf 167, für den speciellen auf 
309 Fälle basirt. 


A. Allgemeine Verhältnisse der Fracturen. 
2. Aetiologie. 


1) Bardinet. Deux cas de fractures par contraction mus- 
culaire. Connaiss. med. vom 20. September, 

2) Middeldorpf. 1. c. 

3%) Heulhard d’Arcy, Les fractures de la jambe et de la 
cuisse sont-elles, aussi rarement qu’on le croit; pro- 
duites par la contraction musculaire? Rev, med.- 
chir. März. 


1) Bardinet erzählt zwei Fälle von Fractur 
durch Muskelzug. I. Ein syphilitischer Schnei- 


+ 
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der wollte sich im Stehen die Stiefeln ausziehen, 
indem er das eine Bein gebeugt schräg über das 
andere legt und das Knie mit der einen, das Fer- 
senstück des Stiefels mit der anderen Hand fasst. 
Dabei zerbricht er den Oberschenkel in der Mitte. 
[Der Mann fiel doch gewiss hin. Bestand der 
Bruch nun schon vor oder erst nach dem Falle? 
Ref.]| II. Ein gesunder junger Soldat, der seit 
einigen Monaten remittirende Schmerzen im lin- 
ken Arm hatte, zerbricht diesen, indem er mit 
demselben einen Stein werfen will. In beiden 
Fällen ist das vorgängige Bestehen eıner Kno- 
ehenentzündung, im ersten Falle einer syphili- 
tischen anzunehmen. In dem zweiten Falle er- 
folgte die Consolidation ohne Anstand, im ersten 
mit difformen Callus und erst nach vorheriger 
Anwendung antisyphilitischer Mittel. 


2) Middeldorpf hält die Ansicht, dass Frac- 
turen bei Kindern seltener, bei Greisen häufiger 
vorkämen, für gänzlich widerlegt. Er unter- 
scheidet zwischen dem „Nachgeben und dann 
Brechen“ des kindlichen und dem „Unnachgie- 
big- und Festsein* des erwächsenen Knochen. 
Auf die grosse Menge von Zufälligkeiten, welche 
hier und dort, in diesem und jenem Lebensalter 
eine grössere Häufigkeit der Fracturen bedingen 
können, wird ausdrücklich hingewiesen. Ein 
Einfluss der Jahreszeiten auf die Zahl der Kno- 
chenbrüche ergab sich nicht. Unter den einzel- 
nen Knochen des Skelets zeigten sich ausnahms- 
weise die der linken Seite häufiger fraeturirt, 
als die der rechten (93:67). Die Skala der 
einzelnen Körpertheile war: Obere Extremität 
77 (darunter Radius allein 14), untere Extre- 
mität 56, Rumpf 38, Kopf 8. | 


Die Entscheidung, ob eine causa directa oder 
indireeta oder beide die Fractur veranlassten, 
war dem Vf. oft unmöglich, trotz genauer Be- 
achtung der Eechymosen etc. Auf die Aussagen 
des Verletzten ist selten etwas zu geben. Bei 
der häufigsten Veranlassung der Fracturen, dem 
Fallen, ist die plötzliche Muskelnpeizenunng von 
Wichtigkeit. 


3) Heulhard d’Arcy ist der Ansicht, dass 
Brüche der unteren Extremität, die man von 
einem Falle ableitet, in der Regel durch Mus- 
kelzug entstehen. Der Kranke sei gewöhnlich 
nicht auf das Bein, sondern auf den Rücken 
u. dergl. gefallen und man finde die fracturirte 
Extremität in gebeugter Lage. Er stützt sich 
wesentlich auf folgende Beobachtung. Eine kleine 
fette Frau fiel, indem sie die Treppe vor einem 
Hause hinabstieg. Vf. war nahe dabei'und fand- 
die Verletzte in folgender Stellung; das Gesäss 
auf der letzten Stufe, das linke Bein ganz aus- 
gestreckt, der rechte Unterschenkel lag gebeugt 
auf seiner äusseren Seite; in seiner Mitte rag- . 
ten die Bruchenden hervor, namentlich das un- 
tere, welches die Haut durchbohrt hatte. 
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2, Arten der Kuochenbrüche., 


1) Middeldorpf. 1. c. 

2) Houwel. Rappert sur les fractures longitudinales des 
os longs, L’Union med. 66, Journ, d. Connaiss, 
med. Juni, Gaz. des Höp. Nr. 64. 


1) Epiphysentrennung am Humerus hat M. 
zwei Mal bei 14 und l5jährigen Knaben beob- 
achtet. Es handelte sich um die obere Epiphyse. 
Die Art der Crepitation bezeichnet Vf. in die- 
sen Fällen als eine „rutschende;* der scharfe 
Rand des hoch oben abgetrennten und ein we- 
nie umgewälzten Caput humeri konnte leicht 
gefühlt werden; der Gelenkkopf stand nach vorn, 
die Diaphyse nach innen und hinten; die Re- 
tention war leicht und dauernd. 

M. beobachtete auch am Radius eine Epi- 
physentrennung und zwär am untern Ende des- 
selben bei einem vierjährigen Knaben. Die 
abgelöste Epiphyse stand als eine dünne Scheibe 
an der Dorsalseite etwa ”/,; Zoll hervor, und 
wurde am 4ten Tage unter einem schnappenden 
Geräusch reponirt; eine kleine an der Dorsal- 
seite quer hervorragende Erhabenheit blieb. In- 
fraction wurde nur einmal und zwar an der 
Ulna eines 14jährigen Knaben nach einem Falle 
beobachtet. M. macht sehr richtig darauf auf- 
merksam, dass Ungeübte leicht vollständigen 
Bruch, dessen zackige Bruchenden genau in ein- 
ander greifen, für eine Infraction halten. Drei 
Mal wurde das Abbrechen einer Knochenspitze 
ohne Verletzung des übrigen Knochens beob- 
achtet: zwei Mal an der Spina ant. sup. ilei 
durch directe Gewalt, das dritte Mal an der 
unteren Spitze der Patella, so dass sie am Li- 
gam. patellae hängen blieb, und zwar in Folge 
der Muskelaction. Querbrüche wurden am un- 
tern Ende des Radius, am Malleolus internus, 
Olecranon, Stenum, Patella, den Rippen und 
ein Mal an der Clavicula (durch Gegenstoss) 
beobachtet; gezähnte besonders am Vorderarm ; 
treppenförmige am Humerus, Femur, Fibula; 
Schrägbrüche an Clavicula, Tibia, Femur. 

2) Houel berichtet über den an dem Arme 
eines 80jährigen Menschen, welcher nach einem 
Sturz von bedeutender Höhe wegen compliecirter 
Fracturen und Luxation amputirt werden musste, 
beobachteten Längsbruch des Radius, um wel- 
. chen sich 3 Aerzte, Dupont, Chambellan und 
Desormeaux verdient gemacht haben. Bei die- 
ser Gelegenheit werden die übrigen in Frank- 
reich bekannten Fälle von Längsbrüchen der 
Röhrenknochen aufgezählt. 


3, Diagnose, 
4A, Th, Middeldorpf. ]. e. 


MM. gibt eine interessante Uebersicht der diag- 
nostischen Schwierigkeiten bei Fracturen. Das 
Chloroform wird, wie jetzt wohl allgemein, so 
auch von dem Vf. als ein treffliches Hülfsmittel 
für die Diagnose _gepriesen. Die Wichtigkeit 
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der Messung und die Nothwendigkeit einer ge- 
nauen Messung erläutert Vf. an den einzelnen 
Knochen und hebt die Schwierigkeit hervor, die 
Länge des Oberschenkels zu messen. Die Ver- 
schiebung des Beckens rätlı er dadurch nach- 
zuweisen, dass man die Distanz zwischen den 
beiden Spinae anterior. superior. messe und die- 
selbe dann halbire, wo dann bei Beckenverschie- 
bung die Hälfte nicht in die Linea alba falle. 
[Für den Unterricht dürfte die augenfälligere 
Methode vorzuziehen sein, dass ein Band von 
einer Spina zur andern ausgespannt, ein zweites 
aber vom Processus xiphoideus über den Nabel 
zur Schoossfuge gezogen wird, wo dann der 
Grad der Verschiebung aus dem Grade, in wel- 
chem die Kreuzungswinkel von einem rechten 
abweichen, erkannt wird.| Statt der Bänder 
kann man auch schwarze Striche ziehen. Um 
das Knie herum fehlen, wie Vf. sehr richtig her- 
vorhebt, hinreichend scharf begrenzte Punkte: 
weder die Condylen, noch die Patella können 
als solche mit voller Sicherheit benutzt werden. 

Für die Messung des Umfanges hebt Vf. die 
Wichtigkeit einer genauen Bezeichnung der mit 
dem Bande zu umfassenden Stelle hervor und 
empfiehlt, um Striche auf der Haut zu ziehen, 
den mit Oel getränkten Graphit oder die soge- 
nannte Hautkreide aus Harz, Wachs, Fett und 
Kienruss. Die Wichtigkeit der genauen Beach- 
tung jeder Abänderung der äusseren Umrisse 
des verletzten Theiles wird gebührend hervor- 
gehoben und auf die Nothwendigkeit eines be- 
sonderen Studiums dieser Untersuchungsmethode 
hingewiesen. Für die Messung der Verschie- 
bung dnrch Drehung wird der von Malgaigne 
improvisirte Quadrant aus einem vierfach zusam- 
mengelegten Stück Papier empfohlen. Endlich 
hebt Vf. ganz besonders die von ihm eingeführte 
Anwendung der Acupuncturnadel zum Behufe 
der Diagnose von Fracturen hervor, welche sich 
bereits sicher als unschädlich erwiesen hat und 
in manchen Fällen gewiss von sehr grossem 
Nutzen sein kann. Als Beispiel wird besonders 
die Fractura patellae mit beträchtlicher Geschwulst 
hervorgehoben. Vielleicht hätten sich noch schla- 
gendere Beispiele anführen lassen, da die Be- 
handlung des Kniescheibenbruchs in den ersten 
Tagen doch immer mit derjenigen einer beträcht- 
Jichen Contusion übereinstimmt und überdies die 
Fälle, wo ohne jenes Mittel eine solche Fraetur 
schwer zu erkennen wäre, sehr selten sein 
dürften. 


A, 


1) Dupuy. Observation de fracture du f&mur gauche pen 
dant la grosesse; absenee complete du travail du 
eonsolidation jusqu’au huititme mois; consolidation 
rapide apres l’accouchement. Journ, de med, de Bor- 
deaux, Mars p. 159 


Verlauf und Ansgänge. 


(Es lässt sich aus dem ziemlich genau mit- 
getheilten Berichte in der That kein anderer 
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Grund für das Ausbleiben: der Consolidätion 
entnehmen, als die bestehende Zwillingsschwan- 
gerschaft. | 


2) Marjolin. Fraeture comminutive des deux avant-bras 
avec plaie de l'articulation radio-carpienne, Sphäcele 
des parties profondes sans: application d’appareil. 
Gaz. des Höp, Nr. 

3) Middeldorpf. L. e. 

4) Uytterhoeven. Fracture du f&mur et de la rotule du 
cöte gauche. — Fracture double de la machoire. 
Commotion cerebrale, Journ, de med. de Bruxelles, 
August. 


2) Marjolin sah bei einer Fractura commi- 

nuta mit Eröffnung des Handgelenks, welche 
mit verschiedenen anderen Verletzungen auch 
mit Delirium tremens complieirt war, ohne An- 
wendung eines drückenden Verbandes und ohne 
Anwendung von Eis eine so bedeutende bran- 
dige Zerstörung entstehen, dass die Amputation 
nothwendig wurde. Die Veranlassung des Bru- 
ches war ein Fall von einer 13 Fuss hohen 
Mauer. 
3) Middeldorpf sah in einem Falle von 
Fractura colli femoris mit gleichzeitiger Läh- 
mung der ganzen Seite keine oder wie Verf. 
sagt, sehr langsame Heilung (der Fall datirt 
aber aus dem Jahre 1849). |Ob hier wie Verf. 
meint, die Lähmung Schuld sei, oder aber die 
Stelle. des Bruches, zumal bei einem Alter von 
79 Jahren, muss zweifelhaft bleiben. Jedenfalls 
ist dieser Fall für den Einfluss der Lähmung 
auf den Heilungsprocess der Fractur nicht be- 
weisend und es gibt bekanntlich Fälle genug, 
in denen, trotz bestehender Lähmung, Consoli- 
dation erfolgte. 

4) Dytterhoeven, berichtet über die glück- 
liche Heilung eines jungen Mannes, der durch 
einen Sturz von bedeutender Höhe einen Bruch 
des Oberschenkels, desgleichen der Patella am 
linken Bein, einen Doppelbruch des Unterkiefers, 
endlich eine beträchtliche Hirnerschütterung_ er- 
litten hatte. Von besonderem Interesse ‚sind nur 
die Verletzungen am Bein. Man legte den Kran- 
ken anfangs auf die schiefe Ebene. Er war 
jedoch zu unruhig, und man schritt desshalb 
zum Kleisterverbande. Bis zum Trocknen des- 
selben wurde die Extension in der gewöhnlichen 
Weise hinzugefügt. 
blieb ein grosses Fenster offen. Dies war um 
so wichtiger, als in der Umgegend des Kniege- 
lenks eine heftige Phlegmone entstand, welche 
die Entleerung des Eiters mit dem Bistouri er- 
forderlich machte. Nach 3 Monaten verliess der 
Patient das Hospital ohne merklich zu hinken, 
ohne Steifigkeit im Kniegelenk mit ‘einer Ver- 

kürzung von kaum 6 Linien. 


5. Behandlung. 


1).B. Th. Middeldorpf. T._.c. 
2) Riecke. Beiträge zur Stadtsgesuhaneitspndße, 1V. Theil. 
2, Abschnitt, Nordhausen bei Büchling 1852, 


In der Gegend der Patella' 
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3) Joly. Rapport sur le m#moire de M. Matthysen, inti- 
tul&: Nouveau mode d’application du bandage au 
plätre dans les fractnres. Jour. de Med. de Bruxelles. 
Fevr. (Aus der Sitzung der Soc. des Scieric. 'med. 

v6. Dechr. 1852). 

4) Van de Loo. Refutation du rapport fait & la Socidte 
des Science, med. et natur. de Bruxelles, sur l’appareil 
au plätre de Matthysen. Journ. de me&d.de Bruxelles 
pag. 452. 

5) Burggraeve. Der Wattenverband, mit 6 Tafeln, 
dem Franz. v. Vocke. Berlin 1853. 

6) J. Croeq. La methode amovo-inamovible et le ban- 
dage ouate. Journ. de Med, de Bruxelles. pag.. 243. 

7) Trastour. Du pansement par occlusion, dans les frac- 
tures compliguees. Arch, gener. 1852. Mai, Aoüt, 
Dechr, 


1) Middel dorpf hebt ausdrücklich die Noth- 
wendigkeit der grössten Aufmerksamkeit und 
Sorgfalt bei der ersten Sorge für den Fracturir- 
ten, bei dem Transport, dem Auskleiden, der 
Lagerung etc. hervor. Mit Recht bekämpft er 
ferner die Anwendung des autiphlogistischen 
Heilapparates bei Knochenbrüchen, sofern nicht 
specielle Indicationen dazu vorliegen; Ref. muss, 
jedoch Verwahrung dagegen einlegen, dass Verf. 
die Anwendung „des antiphlogistischen Heilap- 
parates bei jedem Knochenbruch als einen all-. 
gemeinen Schlendrian. bezeichnet. Hat ein sol- 
cher Missbrauch wirklich jemals bestanden, so 
ist er jetzt doch wohl als fast allgemein . be- 
seitigt anzusehen; wenigstens hat Ref. niemals 
Gelegenheit gehabt, denselben zu beobachten. 
In Betreff des für die Reduction im einzelnen 
Falle zu wählenden: Zeitpunktes- und der Aus- 
führung derselben schliesst sich Verf. wesentlich 
an Malgaigne an. Das Bekenntniss über die 
Unmöglichkeit der Reduction in manchen Fällen 
und die Zufälligkeit derselben in anderen dürfte, 
wohl auch von recht erfahrenen Wundärzten 
unterschrieben werden können. Den ersten Ver- 
band räth der Verf. nur, wenn es sich um einfache 
Fracturen ohne Entzündungsgeschwulst handelt,: 
sogleich, und auch bei diesen nur weich ni 
1bse ken anderenfalls aber abzuwarten, 
bis die Geschwulst gesunken ist.. Am ‚wenig- 
sten räth er zur augenblicklichen Anlegang des 
Verbandes bei complieirten Fracturen, wo viel- 
mehr die Guttapercha- Schweben, . wie sie von 
Uytterhoeven eingeführt. sind, sich empfehlen. 
Die Retention kann in der ersten Zeit. durch 
zweckmässige Lagerung annäherungsweise, er- 
reicht werden. Ueberhaupt dringt Verf. darauf, 
das fracturirte Glied nicht. absolut unbeweglich 
zu machen, besonders in etwas späterer Zeit 
seien kleine Bewegungen der Bruchenden gegen 
einander gar nicht von so schädlichem Einfluss, 
als man in der ‘Regel annehme. 


2) Riecke hebt die Nachtheile der ir 
antiphlogistik* bei der Behandlung von Knöochen- 
brüchen mit Recht hervor ; namentlich tadelt er 
die Anwendung der 'Blutegel ‘und das zu späte 
Anlegen des "Verbandes, Er schliesst sich in 


aus 
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dieser Beziehung wesentlich an die Aussprüche 
Dieffenbach's an. Mit Recht hebt er auch die 
Unzweckmässigkeit der Purgirmittel bei Fractu- 
rirten hervor, wenn die Verhältnisse des Bruches 
eine ruhige Lage im Bett erforderlich machen, 
wo dann durch jeden Versuch zur Stuhlentlee- 
rung aufs Neue Schmerzen und Verschiebung 
der Bruchenden veranlasst werden. 

3) Die holländisch abgefasste Originalab- 
handlung von Matthysen über den Gypsverband 
ist dem Ref. nicht zugegangen. Der Gegenstand 
selbst ist aber im Laufe des letzten Jahres von 
den holländischen und belgischen Chirurgen für 
und wider (nicht ganz sine ira et studio) so 
hinreichend besprochen worden, dass sich sehr 
leicht eine vollständige Uebersicht darüber ge- 
winnen lässt. WMatthysen in Haarlem hat- ur- 
sprünglich mehrere Arten des Gypsverbandes 
beschrieben und empfohlen, welche sämmtlich 
darin von dem älteren Gypsverbande abweichen, 
dass nicht ‘ler Gyps allein, sondern in Verbin- 
dung mit Compressen oder Binden, in welche 
vorher Gyps eingerieben oder eingestreuet wird, 
und welche man kurz vor oder während ihrer 
Anlegung mit Wasser tränkt, eine feste Kapsel 
um das fracturirte Glied darstellen soll. In einer 
am 2. Oktober 1852 in der belgischen Akade- 
mie der Medicin mitgetheilten Note erklärt aber 
M. selbst, und gewiss mit Recht, für das zweck- 
mässigste der. von ihm proponirten Verfahren die 
Anwendung der mit trockenem Gyps gleichsam 
gesättigten Binden in Form des Seultet’schen 
Verbandes ‚oder der Rollbinden. Man bedarf 
natürlich keiner zierlichen Leinewandbinden, son- 
dern kann jedes Stück Baumwollenzeug dazu 
benutzen. Es ist sogar bequemer, zuerst ein 
grosses Stück Zeug mit gepulvertem Gyps auf 
beiden Seiten einzureiben und demnächst Bin- 
den von beliebiger Länge daraus zu schneiden, 
die man lange Zeit aufbewahren kann. Als 
vollständiger Antagonist des belgischen Kleister- 
künstlers hebt M. nur ausdrücklich hervor, dass 
neue baumwollene Stoffe immer Stärke enthal- 
‘ ten. Von dieser müssen sie, wenn man sie zum 
Gypsverbande anwenden will, vorher durch 
Auswaschen befreit werden! Beim Anlegen der 
„Binden soll man die Touren einander zu *, 
decken lassen. Wie viel Schichten von Binden 
anzulegen sind, um hinreichende Festigkeit zu 
gewähren, ist nicht angegeben, wird sich aber 
leicht für jeden einzelnen Fall erinessen lassen. 
Unmittelbar auf das fracturirte Glied kommt je- 
denfalls eine nicht gegypste Binde zu liegen. 
Schienen und anderweitige Verbandstücke sind 
überflüssig. Will man eine Wunde frei lassen, 
um sie gesondert verbinden und behandeln zu 
können, so schneidet man, wenn man beim 
Verbande bis in ihre Nähe gelangt ist, die Gyps- 
binde ab und fährt auf der anderen Seite der- 
' selben mit dem Verbande fort. Um den Ver- 
Jahresb, d. Medicin pro 1855. Bd, IV, 
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band abzunehmen, braucht man ihn nach M. 
nur mit Wasser zu tränken. Wozu dies nützen 
soll, ist dem Ref. unbegreiflich, da der durch 
Aufnahme von Wasser einmal erstarrte Gyps 
bekanntlich seine Löslichkeit in Wasser verliert. 


Die Vorwürfe, welche diesem Verbande in 
dem belgischen Berichte gemacht werden, sind: 
dass er langsam trockne, nach der Erstarrung 
aber zu weit sei, dass er schwieriger zu be- 
schaffen sei, als der Kleisterverband, kein so 
angenehmes Aeussere habe, brüchig und daher 
nicht hinreichend sicher sei, nicht leicht abge- 
nommen und namentlich nicht durch Spaltung 
wie der Seutin'sche Verband in eine zweiklap- 
pige Kapsel umgewandelt werden könne und 
wenn er überhaupt mit Erfolg angewandt wer- 
den solle, wenigstens durch einen Zusatz von 
Kleister verbessert werden müsse; in einer sol- 
chen Combination aber habe bereits vor 12 
Jahren Lafargue den Gyps angewandt. [Also 
abermals die ewige Wiederhoiung des alten Ur- 
theils über neue Entdeckungen: Erstens, es taugt 
nichts, und zweitens, es ist schon dagewesen.] 


4). Diesem unter Seutin’schem Scepter ge- 
fällten Urtheil gegenüber hat Van de Loo die 
Vertheidigung seines Laandsmannes Maithysen 
auf Grund eigener Erfahrungen übernommen, 
Er hebt als Vorzüge hervor: Die Schnelligkeit 
mit welcher der Verband fest wird; die Einfach- 
heit, da man Nichts braucht, als ein Stück Zeug 
und Gyps; die Leichtigkeit, mit welcher er an- 
gelegt werden kann; die Festigkeit; die Mög- 
lichkeit ihn von Vorneherein als zweiklappigen 
Verband anzulegen; (worauf jedoch Matthysen 
selbst später verzichtet zu haben scheint) und 
so fort bis zu 16 guten Eigenschaften, die Schön- | 
heit nicht zu vergessen. [Als die wesentlichen 
Vorzüge sind wohl hervorzuheben: die schnelle 
Erstarrung und die Unlöslichkeit in Wasser (bei 
kalten Umschläger), Urin, Eiter. Diese guten 
Eigenschaften hat die Guttapercha auch; aber 
sie ist, wenn man mit ihrer Handhabung nicht 
vertraut ist, schwieriger anzulegen, als der Gyps- 
bindenverband, der nur die gewöhnliche Ge- 
schicklichkeit im Bandagiren verlangt, kostspie- 
liger und nicht so leicht bei der Hand. ] 


Die Darstellung des zweiklappigen Verban- 
des soll folgendermassen geschehen: Man legt 
an der vorderen Seite des Gliedes der Länge 
nach unter die Seultet'schen Binden 2 Längs- 
streifen, welche gleichfalls gegypst sind, An 
diese werden die Scultee’schen Binden ange- 
klebt, ohne dass man sie kreuzt. Nachdem eine 
hinreichend dicke Schicht der letzteren ange- 
wandt ist, werden jederseits der freigelassenen 
Longitudinalspalte abermals 2 Längsstreifen auf- 
geklebt, um die circulär verlaufenden Binden 
genau unter einander zu vereinigen. 

5) Burggraeve beschreibt als eine neug 


‘ 


\ 
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Verbandmethode den sogenannten Wattenver- 
band. Man legt sehr dicke Schichten Watte 
auf das fracturirte Glied, 
und endlich die zur Befestigung derselben be- 
stimmten Tücher oder Binden. Letztere können 
auch gekleistert werden. Er empfiehlt diesen 


Verband für alle Arten von Fracturen, nament-. 


lich auch für die complieirten und lässt ihn auf 
eiternden Wunden unbekümmert um das Schick- 
sal des Eiters liegen. Er erwartet hierbei von 
dsr Watte nicht bloss einen milden elastischen 
Druck sondern auch noch eine ganz besondere, 
berubigende, antiphlogistische Wirkung, welche 
die kalten Umschläge überflüssig machen soll. 


6) J. Crocy, ein’ entschiedener Anhänger der 
Seutin’schen Methode, geht der Burggraeve- 
schen Methode von theoretischer und praktischer 
Seite scharf zu Leibe. Namentlich weiset er 
nach, wie die Anwendung der Watte zum Pol- 


stern der Verbände etwas längst Bekanntes sei; 


wie sie aber in den von B. empfohlenen, über- 
mässig dicken Schichten nachtheilig werden müsse, 
indem sie durch ihre Nachgiebigkeit die Ver- 
schiebung der Bruchenden gestatte, wie ferner 
ihre antiphlogistische Wirkung illusorisch sei, 
und somit alles, was DB. an dem Seutin’schen 
Verbande geändert habe, sich mindestens nicht 
als Verbesserung betrachten lasse. Durchaus 
verwerflich sei die Behinderung des Eiterabflusses. 
Cr. weist ferner an 9 Fällen, welche in Durg- 
graeve's Klinik mit dem sogen. Wattenverbande 
behandelt wurden, sehr üble Erfolge nach. Mehr- 
mals erwies sich bei genauer Untersuchung sol- 
cher Fälle, die von B. als ohne Difformität ge- 
heilt bezeichnet waren, sehr bedeutende Ver- 
kürzung oder diffiorme Callusbildung. Ein Mal 
blieb eine Pseudarthrose zurück etc. Selbst ein 
Fail von Tetanus wird mit aufgeführt um zu zeigen, 


wie wenig der Watte beruhigende Kraft zuzu-' 


schreiben sei. Endlich behauptet Or. sogar aus 
guter (Juelle einen Fall zu kennen, in welchem 
Burggraeve schon nach 6 Tagen unter An- 
wendung der Watte Consolidation erzielt zu 
haben behauptete, während in der That gar 
kein Bruch bestand. 


7) Trastour hat eine (schon-im vorigen Jahr 


erwähnte), sehr weitläufige Empfehlungs- und 
Rechtfertigungsschrift für den Chassaignac’schen 
Occlusionsverband geschrieben, welche reichlich 


mit Belehrungen über die Anlegung von Heft- 


pflasterstreifen, höchst ausführlichen Krankheits- 
Geschichten und Epikrisen über, zum Theil recht 
interessante Fälle von complieirten Fracturen, 
kritischen Beleuchtungen anderweitiger Behand- 
Jungsweisen, namentlich auch mit einer genauen 
Aufzählung aller Vorzüge des Ohassaignac’schen 
Verfahrens und einer Widerlegung der gegen 
dasselbe erhobenen Einwürfe versehen ist. Ohne 
sie Vortheile zu verkennen, welche das seltnere 


darüber die Schienen‘ 
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Wechseln des Verbandes in vielen Fällen dar- 
bietet, wird man bei der Lectüre dieses Pane- 
gyrikus doch entschieden an die Empfehlungen 
gewisser Panaceen oder Mineralquellen erinnert. 
Der Ocelusionsverband (welcher einfach darin 
besteht, dass man die Wunde genau mit Heft- 
pflasterstreifen bedeckt) hat nämlich folgende 
Vorzüge: 1) Verminderung der. Entzündung, 
2) Verminderung der Eiterung (der Verband 
bleibt 8 Tage liegen, 3) Schnelligkeit der Ver- 
narbung. Diese ersten 3 Vorzüge hängen davon 
ab, dass die beim täglichen Verbande stattfin- 
denden Reizungen fortfallen und ein gleichmäs- 
siger Druck ausgeübt wird. Ferner 4) Vermin- 
derung der Schmerzen, 5) Gar kein oder. doch 
nur schwaches Wundfieber, 6) Selten nervöses 
Delirium, 7) Keine Pyämie (wobei aber die 
Darreichung der Tinet. Aconiti auch von Wich- 
tigkeit sein soll), 8) Die Amputation kann ent- 
weder ganz umgangen oder doch auf eine Zeit 
verschoben werden, wo sie weniger gefährlich 
ist, als in der ersten Zeit nach der- Verletzung, 
9) Amputation der Finger oder an den Fingern 
brauchen niemals gemacht zu werden. a) Man 
erhält durch den Occelusionsverband Finger, die 
bei Anwendung der Amputation unrettbar ver- 
loren gewesen wären. |Diess ist vollkommen 
klar. Ref.] b) Man erzielt längere Stümpfe, 
wenn man die Abstossung des brandigen der 
Natur überlässt und setzt sich nicht der Gefahr 
unangenehmer Blutungen aus. 

Die Vorwürfe, welche dem Chassaignac’schen 
Verfahren gemacht sind, werden in folgender 
Weise widerlegt.  Entzündliche Einklemmung 
ist nicht zu fürchten; denn die Heftpflasterstrei- 
fen dürfen nicht zu fest und nicht eireulär an- 


‚gelegt werden und wo sie zu stark drücken, 


müssen sie eingeschnitten werden; auch wird 
die Entzündung durch zweckmässige Lage und 
Blutegel, die an passenden Stellen angesetzt 
werden, bekämpft. KEitersenkungen und Ab- 
scesse sind nicht zu fürchten; denn der Eiter 
kann zwischen den Pflasterstreifen hindurchdrin- ° 
gen und wenn er das nicht thut, so kann man 
ihm einen Ausweg verschaffen; auch ist die 
Eiterung bei dieser Verbandmethode geringer. 
Die Zersetzung des Eiters und der dadurch 
bedingte Gesiank kommen nicht in Betracht, 
theils, weil seine Quantität geringer, theils, weil 
er nicht dem Einflusse der Luft ausgesetzt ist, 
endlich weil der in die äusseren Verbandstücke 
ergossene Eiter je nach Bedürfniss entfernt und 
der üble Geruch auch durch“ Kampherspiritus 
vermindert werden kann. Erysipelas wurde nie- 
mals beobachtet; jedoch soll nicht gesagt wer- 
den, dass dieser Verband ein Präservativ dagegen 
sei. So glaubt denn T,, dass durch diesen 
Verband den Aerzten nicht blos viel Mühe, son- 
dern auch den Kranken viel Leiden und Gefah- 
ren erspart werden können, 
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b) Fraeturen einzelner Knochen. 


4) Brüche am Kopf, mit Ausschluss der 
Schädelbrüche. 


Middeldorpf, ]. e. 


Middeldorpf beschreibt 2 Fälle von Bruch 
des Oberkiefers und des Jochbogens, einmal mit 
Bruch des Unterkiefers, sowie mit Bruch des 
Vomgr und Keilbeins. Die Möglichkeit eines 
Oberkieferbruchs durch Auffallen auf das Kinn 
wird besonders erläutert. 

Brüche des Unterkiefers. (9 Fälle.) Die 
Zerrung des Nervus alveolaris bringt fast nie 
heftige Zufälle hervor. Die Dislocationen sind 
oft nieht vom Muskelzug, sondern von äusseren 
Einwirkungen abhängig. Für schwierige Fälle 
empfiehlt Verf., wie auch Ref., den von Robert 
angewandten Draht zur Festschnürung nebst 
einer Guttapercha-Rinne. Dem Apparat von 
Ruetenik und ähnlichen kann vor dem einfachen 
Kopftuche ein besonderer Vorzug nicht zuge: 
standen werden. 


2) Brüche der Wirbel. 


muthmasslichen Bruches 
Deutsche 


1) Bernhuber. Heilung eines 
des Zahnfortsatzes des zweiten Halswirbels. 
Klinik Nr. 52. 

2) A. Th. Middeldorpf, ]. c. 

3) Coulson und Ure. Cases illustrative of fractures of 
the vertebrae Med. Times. Novbr, 1852. 

4) Moutet. Remarques et faits cliniques relatifs a l’his- 
toire des Juxations et fractures de la colonne ver- 
tebrale et de leurs complications.. Gaz. med. de 
Montpellier, Juillet-Aoüt, 


1) Bernhuber beschreiht eimen sehr merkwür- 
digen Fall von Verletzung der oberen Halswir- 
bel, dessen Deutung als Fractura processus 
odontoidei allerdings wahrscheinlich ist. Ob die 
Veranlassung ein Sturz oder ein Schlag auf das 
Genik oder gewaltsames Drehen am Kopf war, 
ist nicht entschieden. Der Verletzte, 18 Jahr 
alt, wurde bewustlos in's Krankenhaus getra- 
gen: Herzschlag normal, Respiration mühsam, 
schnappend, die Arme warm, die Füsse kalt 
und starr, geringe Sugillation im Genik, Schmer- 
zensäusserung und Convulsionen beim Druck auf 
die Gegend der oberen Halswirbel. Man liess 
ihn zunächst mit kalten Umschlägen ruhig lie- 
. gen und versuchte am ersten Abend einen Ader- 
lass, durch den jedoch nur 2 Unzen Blut ent- 
leert wurden. Am andern Morger traten wieder 
Convulsionen ein, der Kopf wackelte nach allen 
Seiten und wurde mehrmals rückwärts gezogen. 
30 Stunden nach der Verletzung fasste 3. den 
Kopf mit‘ beiden Händen und zog daran den 
Verletzten in die Höhe, bis er in eine sitzende 
Stellung kam. Während er so gehalten wurde, 
öffnete er die Augen, kam zum Bewusstsein und 
nickte mit dem Kopfe, als man ihn fragte, ob 
ihm diese Stellung behage. Es wurde nun eine 
Art Galgen hergerichtet, woran der Kopf sicher 
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befestigt wurde. Der Kranke war fortan bei 
vollem "Bewusstsein, trank (ein Quart Bier), ass, 
etc. Nur das Schlingen trockner Gegenstände 
verursachte einige Beschwerden. Am 6ten Tage 
hatte sich der Verband gelöst und der Kopf 
zeigte Neigung nach links sich zu senken. Vom 
Sten Tage ab schien der Kopf festzusitzen, 
zugleich aber war Rotation desselben und Vor- 
wärtsbeugung unmöglich. Bis zum 1lten Tage 
wurden die normalen Bewegungen des Kopfes 
etwas leichter, jedoch waren sie noch 3 Monat 
nach der Verletzung sehr unvollkommen. Die 
vergleichende Diagnostik, welche Verf. hinzu- 
fügt, hebt das Wesentliche richtig hervor. 

2) Middeldorpf hat eine genaue Beschrei- 
bung von 5 Wirbelfracturen geliefert: Der 1ste 
Fall betraf den Atlas und Epistropheus; zugleich 
bestanden Fracturen des Brustbeins, vieler Rip- 
pen, Zerreissung der Lunge. Der Kranke starb 
während der Aufnahme. 2) Zusammenquetschung 
des 12ten Rückenwirbels ohne Bruch seines 
Bogens oder seiner Fortsätze; die Höhe der 
vorderen Fläche des Wirbelkörpers betrug 13Y/,, 
die der hinteren 27 Milim. Zugleich war der 
Dornfortsatz des 1llten Rückenwirbels schräg. 
abgerissen. Der Mann starb nach 42 Tagen 
an Rückenmarkserweichung. 3) Aehnliche Zu- 
sammenquetschung des 3ten und 4ten Lenden- 
wirbels, aber mit gleichzeitiger Absprengung 
eines Stücks des ersteren an seiner hinteren 
Seite; letzteres in den Wirbelkanal hineinge- 
drängt; der Körper des 10ten Brustwirbels zer- 
splitter. Ausserdem eine grosse Zahl anderer, 
zum Theil an sich lebensgefährlicher Verletzun- 
gen, welche ohne Schwierigkeit erkannt wurden, 
während kein Zeichen von Rückenmarksläh- 
mung vorhanden war: [Aehnliches hat Ref. bei 
Caries eines Lendenwirbels und Eitererguss in 
den Kanal der Wirbelsäule zu seinem eben so 
grossen Erstaunen beobachtet.] 4) Sprengung 
des Bogens und Zermalmung des Körpers des 
4ten Rückenwirbels mit nachfolgender Erwei- 
chung des Rückenmarks, ausserdem Fractur 
mehrerer Dornfornsätze. Symptome: Anästhesie 
bis zur Höhe der Herzgrube, Incontinentia alvi 
et urinae. ÖOppression der Brust, Schwerbe- 
weglichkeit des Oberarms und Tanbsein der 
Finger, Crepitation der oberen Brustwirbel mit 
auffallender Beweglichkeit und wackeligem Her- 
vorstehen der Dornfortsätze. Ausgleichung des 
letzteren, mit grosser Erleichterung, durch vor- 
sichtige Extension. Tod am öten Tage. 5) Zu- 
sammenquetschung des Sten Rückenwirbels mit 
Bruch der Bögen des 7ten und 9ten, sowie der 
Process. spinosf des 7ten und Sten in Folge 
eines Falls von einer Leiter, etwa Stubenhoch, 
auf die Füsse. Anästhesie bis 3 Finger breit 
über dem Nabel, während bei tiefem Druck 
(durch Vermittelung des Vagus) Schmerz ent- 
steht. Paralyse der unteren Extremitäten, Blase, 
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Rectum, Bauchmuskeln, Erectionen. Knickung, 
Geschwulst und Crepitation an der Bruchstelle; 
letztere fühlt der Kranke beim Husten. Urin 
Anfangs sauer, später -alkalischh Nach 17 
Tagen Schmerz beim Katheterisiren. 
Enuresis, -Decubitus, Pyämie, Tod nach 29 
Tagen 7 Tage vorher wird der Decubitus 
schmerzhaft und wenige Tage vor dem Tode 
vermag Patient die Berührung einer breiten 
Fläche, nicht aber eines spitzen Körpers ober- 
halb des Nabels zu fühlen, 
Bei der Aetiologie der Wirbelbrüche macht 
Verf. unter Anführung mehrerer Beispiele auf 
die Prädisposition, welche dureh Ankylöse be- 
dingt wird, aufmerksam. Bei der Behandlung 
wird die zweckmässige Lagerung vorzüglich 
hervorgehoben. Hoopers Wasserkissen können 
den Decubitus, wenn der Kranke. lange Zeit 
völlig gelähmt liegt, doch fast nie ganz verhüten. 
Unter den Mitteln, welche gegen zurückbleibende 
Lähmung anzuwenden sind, stellt Verf. die Elec- 
trieität oben an. 
3) Coulson beschreibt eine Fractur des Tten 
Halswirbels mit gleichzeitigem Schädelbruch in 
Folge eines Sturzes aus einer Höhe von 10 Fuss. 
. Starre erweiterte Pupille, Blutung aus der Nase, aber 
nicht aus dem Ohr, Lähmung der unteren Extremi- 
täten, grosse Unruhe. Schwacher Puls von 88 Schlä- 
gen. Die Pupillen wurden wieder etwas beweglich ; 
der Tod erfolgte aber schon nach 12 Stunden. Es 
fand sich eine bis zum Sinus longitudinalis verlau- 
fende Fissur im Scheitelbein, deren anderes Ende 
“ zum Keilbein hinab und von da zum Orbitaltheil 
des Stirnbeins verlief, ferner bedeutender Bluterguss 
iin Schädel und eine Fractur des 7ten Halswir- 
bels mit solcher Dislocation, dass des Rücken- 
mark comprimirt war. 
Ure beschreibt einen ähnlichen Fall, in wel- 
chem gleichfalls der 7te Halswirbel gebrochen 
war, die Fractur sich aber auf den Körper be- 
schränkte, an welchem sie: quer verlief und 
zugleich ein kleines Stück abgesprengt hatte. 
Es bestand ausserdem noch eine Fractura patellae 
und ein bedeutender Bluterguss im Schädel. 
In einem anderen Falle fand U. neben mehre- 
ren Rippenbrüchen und einer zweifachen Frac- 
tur der Schädelbasis einen Querbruch des Kör- 
pers des 2ten Lendenwirbels mit Ablösung eines 
Stückes desselben und Fractur seines Bogens. 
4) Moutet hat eine Reihe interessanier Ver- 
letzungen der Wirbelsäule gesammelt. 1. Ver- 
renkung des 4ten ‚Halswirbels nach vorn ohne 
Dislocation des 8ten und öten aber mit Bruch 
des einen oberen Gelenkfortsatzes an dem letzte- 
ren. Die Veranlassung war ein Sturz auf den 
Kopf, wie dies aus der Quetschung des letzteren 
und der Abwesenheit von Sugillationen in der 
Gegend der Wirbelsäule bestimmt hervorging. 
Anfangs bestand Hirnerschütterung, ausserdem 
Pneumonie. Der Kranke starb am öten Tage, 
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Später 
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ohne dass eine Verletzung an der Wirbelsäule 
entdeckt wurde. Die vorhandenen Lähmungs- 
erscheinungen liessen aber bestimmt auf eine 
solche schliessen. Die Ligg. intervertebralia 
zwischen dem %4ten Wirbelkörper und seinen 
beiden Nachbarn waren zerrissen; dass Ligo. 
flavum hatte gehalten trotz der bedeutenden 
Verschiebung. - Auch bei der Section erwies 
sich bestimmt, dass eine direete Gewalt „nicht 
eingewirkt hatte. Die offenbare Todesursache 
war die Compressiön des Rückenmarkes. Nach 
den Sectionsresultaten und der Anamnese ist 
es wahrscheinlich, dass der Kopf in dem 
Augenblick, wo er den Boden berülhrte, hinten- 
über gebeugt war, oder einfacher; ‘ dass der 
Rumpf in dem Augenblick, als der Kopf auf 
den Boden aufschlug hinten über fiel, so dass 
der 4te : Halswirbel einem gequetschten Keil 
ähnlich nach Vorn sprang. Die Untersuchung 
der vorderen Fläche der Wirbel durch den Pha- 
rynx war nicht gemacht worden. — ZI. Bruch 
des Bogens des Öten Halswırbeils durch directe 
Gewalt. Ein junger Mann stürzte von einem 
Scheunenboden herab, mit dem Kopf und dem 
hinteren Theile des Rumpfes gegen eine Krippe. 
Die Erscheinungen der Commboltio cerebri dauerten 
bis zum folgenden Tage; alsdann stellten sich 
vollständige Lähmung der unteren’ und unvoll- 


‘ständige Lähmung der obern Extremität heraus, 


heftige Schmerzen im Rücken, unwillkührliche 
Entleerung des Darm und der Blase. Am döten 
Tage in’s Hospital aufgenommen, zeigte er einen 
schwachen langsamen Puls, abdominale Respi- 
ration, kühle Haut, aufgetriebenen Bauch, un- 
veilständige Erection des Penis, nebst den be- 
reits erwähnten Lähmungs-Erscheinungen und 
Schmerzen. Am Rücken und am unteren Theile 
des Halses bestanden Sugillationen. An diesen 
Stellen, besonders an der letzteren war der 
Kranke sehr empfindlich für Druck; der Proc, 
spinos. des 5ten Halswirbels war beweglich und 
erepitirte; endlich war auf dem linken Scheitel- 
bein eine Contusion. Die Behandlung bestand 
in der Entleerung einer grossen Menge Harn 
durch den Katheter und der. Darreichung von 
Lindenblüthenthee. Tags darauf waren die 
Schmerzen heftiger, die Bewegungen der oberen 
Extremitäten noch immer gelähmt, die Em- 
pfindlichkeit derselben vorhanden, sogar gestei- 
gert. (Allgemeine und töpische Blutentziehun- 
gen). In den nächsten Tagen wurde der Puls 
frequent, die Haut heiss, es. traten plötzliche Be- 
hinderungen der Respiration ein, schon am Tten 
Tage entstand Decubitus und am Sten Tage 
nach der Verletzung -erfolgte der Tod. Die’ 
Section. wies nach, dass die Fractur den Wir- 
belbogen auf beiden Seiten an der Grenze seines 
vorderen Drittels abgesprengt hatte. Das Bruch- 
stück ragte aber nur wenig in den Kanal der - 
Wirbelsäule hinein. : Dagegen bestand ein be- 
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trächtlicher Bluterguss ausserhalb der Dura ma- 


ter medullae und die Üervicalanschwellung des 
Rückenmarks war vollständig erweicht. Verf. 
deutet dies als Folge der Contusion des Rücken- 
markes. Gewiss ist auf den bedeutenden Blut- 
erguss, nicht blos weil er comprimirte, sondern 
auch weil er Entzündung erregte, Gewicht zu 
legen. Die reichlichen Blutentziehungen, welche 
angewandt worden sind, hätten 1 Tag früher 
vielleicht bessere Dienste gethan.. III. Com- 
motion des Gehirns und des Rückenmarks in 
Folge eines Sturzes von bedeutender Höhe. 
Aderlass am Tage nach der Verletzung; dann 
Tartarus stibiat., später Calomel. — Genesung. 
|Die etwas weitläufigen Epikrisen dieser 3 genau 
verzeichneten Krankheitsgeschichten sind wohl 
wesentlich für Anfänger berechnet. Ref.] 


3) Rippenbriüche. 
Middeldorpf, 1. e. 


Unter den von M. beschriebenen Rippen- 
brüchen ist als Seltenheit ein Bruch der XI. 
Rippe hervorzuheben, zumal bei einem 23jähri- 
gen Mädchen. Er entstand durch Fall auf die 
Stufenkante, 2—3 Linien von der Wirbelsäule, 
war durch Schmerz und Crepitation ausgezeich- 
net und heilte in 28 Tagen mit nach Vorn ver- 
schobenem vorderem Bruchstück. Die Schwie- 
rigkeit, oft Unmöglichkeit, selbst die completen 


 Rippenbrüche immer zu diagnostieiren, sowie die 


Schwierigkeit, "in gewissen Fällen die Rippen 
richtig zu zählen, hebt M. gebührend hervor. 
Die Reposition würde er in den höchst seltenen 
Fällen, wo sie nöthig, mit dem Malgaigneschen 
Haken versuchen. 

Eine Lostrennung der Rippenknorpel vom 
Sternum beobachtete Verf. an der IV., V. und 
VI. Rippe rechts, mit Dislokation nach Innen. 
[Diese gewiss sehr seltene Verletzung dürfte 
auf den Namen „Luxation* Anspruch machen 
können, da die Verbindung jener Rippen mit 
dem Brustbein eine wirkliche Gelenkverbindung 
ist, wie dies Verf. weiter unten selbst her- 
vorhebt. | 


4) Brüche des Brustbeins, 


1) Costa de Sarda. Chute d’une troisiötme etage; Frac- 
ture multiple du sternum produite par contre-coup. 
Revue m£d.-chir. August. Gaz. des Höp. Nr. 102, 

2) Middeldorpf, ]. ce. | 
1) Costa de Sarda fand bei einem Manne, 

der sich durch einen Sturz aus dem dritten Stock- 

werk getödtet hatte, ausser einer Verrenkung 
des linken Schlüsselbeins nach Vorn und zahl- 
reichen Fracturen der Wirbel eine Zerreissung 
des Aortenbogens und eine mehrfache Fractur 

des Sternum. Eine Bruchlinie verlief quer im 

oberen Ende des Sternum; hier war das obere 

Bruststück hinter das untere geschoben. Eine 

zweite schräge fand sich zwischen dem 5. und 
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6. Rippenknorpel. Die dritte verlief quer 1 
Gentim. über den Schwertfortsatz. Hier war 


das untere Bruchstück unter das obere gescho- 
ben. Der Mensch war unzweifelhaft auf den 
Rücken gefallen, Man hatte ihn gleichsam in 
zusammengeknäuelter Stellung gefunden. Es ist 
dies also ein Beispiel für das Vorkommen mehr- 
facher Fracturen des Sternum “durch indirect 
wirkende Gewalt, wofür Malgaigne kein Bei- 
spiel gefunden hat. 

2) Middeldorpf sah ebenfalls einen Doppel- 
bruch des Brustbeins (vergl. Wirbelbrüche), wel- 
cher, da gleichzeitig grosse Extravasate am Kopf 
und Bruch des 1. und II. Halswirbels vorhan- 
den waren, wahrscheinlich durch Einknickung 
des Brustbeins bei übermässiger Vorwärtsbeu- 
gung, während die Verletzte auf den Kopf stürzte, 
zu Stande kam. In einem anderen Falle wurde 
der Sternalbruch wegen gleichzeitiger zahlreicher 
Rippenbrüche mit gleichzeitiger Verrenkung einer 
Rippe, nicht erkannt. Er war wahrscheinlich 


durch Hintenüberbeugen des Körpers entstanden. 


5) Brüche der Beckenknochen. 
Erichsen, YFracture of the ilivm. 
Jan, 
Wormald: Fracture of the left ilium, Recovery. Med. 
Times Jan, 


Recovery. Med. Times 


Lloyd Dislocation of right os innominatum, — Lace- 
ration of urethra. — Fracture of sternum etc. Med. 
Times Jan. 


Lloyd. Probable fracture of pubiec bones, with rupture 
of bladder. Med, Times Jan. 

Stanley. Separation of symphisis pubis. — Fracture of 
os pubis-rupture of bladder-death on fourth day. 
Med. Times Jan. 

Lloyd. - Rupture of the bladder from violent concussion 


of the abdomen. — Death four days after the ac- 
eident. i 
South. Compound fracture of the pelvis. — Rupture of‘ 


the bladder. 
Middeldorpf, ], e. 


Med. Times Januar. 


Medical Times theilt eine Reihe von 7 Becken- 
fracturen mit, welche in mehrfacher Beziehung 
Interesse darbieten. Die beiden ersten Fälle 
zeigen, wie Brüche der Beckenknochen, wenn 
sie ohne Complication bestehen, auch obne be- 
sondere Zufälle heilen können. In beiden Fäl- 
len handelte es sich um Fracturen des Os ileum 
nach einem Sturz -von bedeutender Höhe. In 
einem von Lloyd beobachteten Falle, über 
welthen jedoch Anamnese fehlt, war das ganze 
rechte Os innominatum aus seiner Lage gescho- 
ben, indem sowohl die Symphysis ossium pubis, 
als auch die S. sacro-iliaca zerrissen und die 
angrenzenden Knochenstücke zerschmettert wa- 
ren. Bedeutende Blutergüsse im Becken führten 
so schnell zum Tode, dass die zugleich bestehende 
Zerreissung der Harnröhre und Fractur des Ster- 
num gar nicht in Betracht kommen. 

Stanley fand bei einem 9jährigen Knaben, 
welcher überfahren war, eine Trennung der Sym- 
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physis pubis, sodass sie etwa "/, Zoll. klaffte 
und einen Bruch des os pubis im horizontalen 
Ast mit gleichzeitiger Zerreissumg der Blase un- 
mittelbar hinter der Symphyse. Das Peritoneum 
war unversehrt... Auch bestand, obgleich der 
Tod erst am 4. Tage erfolgte, nur sehr geringe 
Röthung des Bauchfells.. Die Harninfiltration 
war bedeutend. Bemerkenswerth ist, dass in 
‘der ersten Zeit nach der Verletzung gar kein 
Collapsus stattfand, dass ferner Schmerzen ver- 
hältnissmässig gering waren, heftiges Fieber sich 
erst gegen das Ende entwickelte und Erbrechen 
gar nicht eintrat. | 

Lloyd fand bei einem Manne, dem ein An- 
derer in der Trunkenheit rücklings auf den Bauch 
gefallen war, nachdem unter heftigen Schmerzen, 
Erbrechen und Harnbeschwerden am 4ten Tage 
der Tod erfolgt war, einen Zoll langen Riss in 
der hinteren Wand der Blase (keinen Knochen- 
bruch); das Peritoneum 'aber nur leicht geröthet, 
obgleich die ganze Beckenhöhle mit blutigem 
Harne gefüllt war. L. bemerkt hierzu, dass der 
Harn . überhaupt weniger, wie man erwarten 
sollte, das Bauchfell reize. Er hat einen Fall 
beobachtet, in welchem 2 Wochen lang der Harn 
aus der Peritonealhöhle bei Durchlöcherung der 
Blase abgezapft wurde. — 
| In.dem Falle von South bestanden mehrere 

Fracturen der Crista ilei, des Tuber ischii, des 
‚ Ramus descendens pubis auf beiden Seiten mit 
Einbohrung eines Bruchstücks in die Blase. Der 
Tod erfolgte erst nach 3 Tagen. Erbrechen 
wurde beobachtet, aber die Schmerzhaftigkeit 
war nur gering, — Der Redacteur der Med. 
Times begleitet diese Beobachtungen mit prak- 
tischen Bemerkungen, welche darauf hinauslau- 
fen, man solle den Kranken nicht mit diagnos- 
tischen Bestrebungen quälen, sondern ihn ruhig 
liegen lassen und zwar, sobald Verschiebung zu 
befürchten ist, in einem Guttapercha-Panzer, die 
Blase leer halten, tüchtig Opium geben und die 
. Prognose nur sehr zweifelhaft stellen. 

Unter den von Middeldorpf mitgetheilten 
Fällen befindet sich eine höchst seltene Beob- 
achtung. Dieselbe betriffi eine Erstgebärende, 
die in Folge eines Falles lange Zeit an Entzün- 
dungen und Abscessen im Unterleibe gelitten 
hatte und schliesslich mittelst der Perforation 
entbunden wurde. Sie starb am 7ten Tage. Man 
fand eine Pseudarthrose des IV. Lendenwirbel- 
bogens; ausserdem aber eine frische Fractur, 
welche ungefähr 7 Millimeter von der Symphyse, 
feinzackig, etwas schräg nach Aussen, 30 Mil- 
lim. lang, in das Foramen ovale dringt und etwa 
1 Millim. klafft, sich aber von der unteren Spitze 
des Foram. are als unvollkommener Bruch, 
ungefähr 15 Millim. tief, in den Sitzknorren er- 
streckt. Die Entstehung dieser Fractur erklärt 


sich leicht, wenn man bedenkt, dass der Kinds-' 


kopf Anfangs- in das zu enge Becken durch 
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kräftige Zangentractionen hinabgezogen wurde. 
Vf. hebt als staunenswerth hervor, dass die Um- 
gegend diese Fractur schon reichlich mit feinen 
Osteophyten besetzt war. |[Ref. hat einen ganz 
analogen Vorgang von auffallend schneller Oal- 
lusbildung bei Rippenbrüchen, wo über die Zeit 
der Entstehung gar kein Zweifel sein konnte, 
zu beobachten Gelegenheit gehabt. ] 


6) Brüche des Schlüsselbeins, 


Nouveau bandage employ&@ pour le traite- 
Gaz. des Höp. 


1) Chassaignac. 
ment des fractures de la clavicule, 

Nr. 47. 

2) Middeldorpf, 1. e. 

1) Chassaignac’s Verband bei Fractura cla- 
viculae besteht darin, dass er die Hälfte des 
Oberarms und den ganzen Vorderarm in einen 
Kleisterverband legt, um nicht einzelne Stellen 
sondern eine grosse Fläche zugleich durch die 
Binde zu belasten, mittelst welcher der ganze 
Arm aufwärts gegen die gesunde Schulter gezo- 
gen werden solle. Diese wird durch ein dickes 
Polster vor Druck geschützt. |Der jedenfalls 
umständliche Verband gehört also in die Reihe 
derjenigen, welche den Arm der verletzten: Seite 
einfach erheben sollen. ] 


2) Middeldorpf fand Dislokation auch bei 
den.nach aussen vom Processus coracoideus lie- 
genden Brüchen. Die Bruchstelle liegt häufiger 
in der äusseren, 'als in der inneren Hälfte des 
Schlüsselbeins.. Die Erhaltung der Form gelingt 
der Behandlung höchst selten ganz vollständig; 
aber gewiss nicht seltner, als bei anderen Kno- 
chen, wo man die Mangelhaftigkeit nur nicht 
eben so leicht bemerkt. Die beste Behandlung 
ist die Rückenlage mit hohlliegender Schulter. 
Wer nicht liegen will, soll sich den Bierkowski- 
schen Sattel anlegen lassen, welchen Vf. oft mit 
gutem Erfolge angewandt hat. Den Velpeau- 
schen Verband bezeichnet er als mechanisch 
unrichtig, da er die Schulter nach Vorn dränge. 
[Es darf aber nicht vergessen werden, dass, wie 
Vf. selbst sagt, mit den mechanisch richtigsten 
Verbänden wenig erreicht worden ist, während 
der Velpeau’sche Verband doch auch zu dem 
gewöhnlichen Resultate führt. ] 


7) Brüche des ®berarmbeins. 


1) Middeldorpf, 1. c. 
2) Laugier, Sur une variete de la fracture de la IESRULDR 


humerale. Archiv. gen. Jan, ? 


1) Brüche des Körpers des Oberarms kamen 
unter Middeldorpf’s 243 Fracturen wunderbarer 
Weise nur 8 Mal vor, während nach den An- 
gaben von Malgaigne z. B. mehr als der 8. 


‘Theil ‘aller Knochenbrüche Fracturen des Hume- 


rus sind und unter diesen doch anerkannter Massen 
diejenigen des Schaftes bei Weitem überwiegen ' 
(bei Malgaigne in dem Verhältniss von 284 auf 
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26 des Oberarmhalses). — Unter 13 Fracturen 
des chirurgischen Halses fand sich einmal ein 
auffallend schiefer Verlauf der Bruchlinie von 
innen nach aussen und zugleich 5 Centimeter 
abwärts. (Nachweis durch die Section.) Dis- 
locationen waren mehrmals und zwar in verschie- 
denen Richtungen deutlich. Ein Mal konnte bei 
enormer Geschwulst und fehlender Crepitation 
(wegen bedeutenden Reitens der Bruchenden) 
nur mit Hülfe der Acupuneturnadel die Diag- 
nose gesichert werden. Mit dieser fühlte man, 
indem sie von Oben senkrecht auf die Bruch- 
fläche des unteren Fragmentes eingestochen wurde, 
deutlich die vom Periost nicht überzogene Kno- 
chensubstanz. Späterhin, nach Beseitigung der 
Geschwulst, war die Diagnose, unter Anwendung 
des Chloroforms, in der gewöhnlichen Weise 
möglich. 

Middeldorpf hat für die Fractura humeri, 
nach Analogie des Planum inclinatum für den 
Oberschenkel, einen leicht herzustellenden und, 
wie Ref. bereits aus eigener Erfahrung an 3 
Fällen bestätigen kann, sehr zweckmässigen 
Verband construirt, der sich namentlich bei Frac- 
turen des Oberarmhalses und bei complieirten 
Brüchen als vorzüglich bewähren dürfte. Der- 
selbe besteht in der Befestigung des Arms in 
halbgebeugter Stellung auf einen aus drei Brett- 
chen bestehenden Gestell, dessen eine Seite am 
Thorax anliegt,, während auf der zweiten der 
Ober- und auf der dritten der Vorderarm ruht. 
Die beiden letzteren müssen der Länge des 
Ober- und Vorderarms genau entsprechen; der 
Winkel zwischen beiden ist stumpf. 

2) Laugier macht darauf aufmerksam, dass 
ausser den bis jetzt anerkannten und namentlich 
von Malgaigne aufgeführten Arten von Brüchen 
am Ellenbogengelenk noch eine vorkommt, näm- 
lich die Fractur der Tröchlea ohne gleichzeitigen 
Bruch des Condylus internus humeri.- Diese 
Fraetur kann durch einen Fall auf die Hand 
entstehen. Die passiven Bewegungen im Ellen- 
bogengelenk finden sich dabei nicht beeinträch- 
tigt. Bei der Streekung des Vorderarms nimmt 
dieser gegen den Oberarm eine $tumpfwinklige 
Stellung nach Innen an. Sucht man ihn in die 
gerade Richtung zu bringen, so bemerkt man 
eine abnorme Beweglichkeit von einer Seite zur 
anderen und deutliche Crepitation. Eine Ver- 
‚schiebung der Ulna nach Hinten oder nach In- 
nen findet nicht Statt. Das Olecranon lässt sich 
‚gegen die übrige Ulna in keiner Weise bewe- 
gen. Die beiden Condylen des Humerus zeigen 
keine abnorme Beweglichkeit. In dem genau 
‚beschriebenen Falle, auf welchen sich diese An- 
gaben stützen, konnte noch 3 Wochen lang Cre- 
pitation nachgewiesen werden. Es entstand kein 
Erguss ins Gelenk; die Synovialhaut war un- 
‚zweifelhaft nirgends zerrissen. Eine grünliche 
‘Färbung an der inneren und hinteren Seite des 
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Ellenbogens verrieth nach einigen Tagen das 
Bestehen einer tiefen, aber gewiss extracapsu- 
lären Sugillation. Die Behandlung bestand in 
ruhiger Lage des Arms mit halbgebeugter und 
pronirter Stellung nebst zertheilenden Umschlä- 
gen. Vollständige Heilung in einigen Wochen. 
[Obgleich nach 3 Wochen noch deutlich Crepi- 
tation zu hören war? Ref.] 


Ss) Bruch am Vorderarm und der Hand. 


1) Robert. Considerations sur les fractures de l’extr@mite 
inferieure du radius et sur leur traitement. L’Union 
med. No. 6 und 7. 

2) Middeldorpf, ]. c. 

1) Robert theilt die Brüche im unteren Ende 
des Radius in diejenigen mit Verschiebung gegen 
den Ulnar- oder Radialrand und in solche mit 
Verschiebung gegen die Dorsal- oder Volarfläche. 
Eıstere sind seltener, obgleich Dupuytren sie 
fast ausschliesslich berücksichtigt hat. Robert 
fand in den von ihm anatomisch untersuchten 
Fällen: 1) Zugleich Fractur des Processus sty- 
loid. ulnae oder Zerreissung des von ihm aus- 
gehenden Ligam. laterale internum. 2) Zerreissung 
des Zwischengelenkknorpels und in Folge davon 
Diastase der Vorderarmknochen. Hierbei sei die 
grosse Beweglichkeit der Knochen auffallend. 
3) Zerschmetterung des unteren Bruchstücks des 
Radius mit Einkeilung des oberen. In allen die- 
sen Fällen sei Difformität oder doch beträcht- 
liche Steifigkeit zu fürchten. Zur Behandlung sei 
die Dupuytren’sche Schiene noch am meisten 
zu empfehlen, aber auch nicht ausreichend. Bei 
den Brüchen mit Verschiebung nach der Dorsal- 
oder Volarseite erfährt das untere Bruchstück 
eine Drehung um seine (Juerachse, theils durch 
die äussere Gewalt, theils durch den Muskelzug. 
Letzterer werde immer durch die nachfolgende 
Entzündung krampfhaft gesteigert. Daher em- 
pfiehlt Robert vor Allem Ruhe der ganzen Ex- 
tremität, und räth bei diesen Brüchen, gar kei- 
nen Verband anzuwenden, sondern den Kranken 
ohne allen Reductionsversuch 8 Tage lang im 
Bett liegen zu lassen, wobei der Vorderarm auf 
einem festen Spreukissen in der Art ruhen muss, 
dass die Hand gar nicht unterstützt wird, son- 
dern über” den Rand desselben mit dem Ulnar- 
rand nach Unten gewendet, frei herabhängt. 
Späterhin trägt der Kranke die Hand in dersel- 
ben Weise in einer Mitella; nach 15 Tagen soll 
die Consolidation vollständig sein. Auf diese 
Weise übt das Gewicht der Hand, welches durch- 
schnittlich über 350 Grammen betragen soll, 
eine permanente Extension aus. 

2) Middeldorpf macht den Verband bei frac- 
tura radi, sowie bei Brüchen des Vorderarms 
iiberhaupt aus dieken Watteschichten und festen 
glatten Schienen aus Holz, Guttapercha, Pappe. 
Zur Befestigung dienen Bänder, zu deren An- 
spannung der Vf. die Emmert'sche Schnalle für 
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besonders bequem hält. Die unmittelbare An- 
legung der Watte auf das [racturirte Glied wurde 
lange vor Burggraeve's Publicationen über die- 
sen Gegenstand in Gebrauch gezogen. (Diese 
Anwendung der Watte ist so ungemein nahe- 
liegend, dass die neuen Entdeekungen des Herrn 
Burggraeve wohl überhaupt für wenige praktische 
Chirurgen neu sein werden. Ref. erlaubt sich 
jedoch, darauf aufmerksam zu machen, dass man 


sich auf einen mit Watte gepolsterten Verband. 


kaum 24 Stunden sicher verlassen kann; die 
Watte lässt sich gar zu leicht comprimiren.) 
Gerade für die Vorderarmbrüche kommt es auch 
gar nicht so sehr auf eine vollkommene Festig- 
keit des Verbandes an, und Ref. kann dem Vf., 
welcher den Rath gibt, wo es irgend angeht, 
dem Kranken die Belästigung mit Pouteau’schen 
Cylindern oder deren Surrogaten zu ersparen, — 
nur beistimmen. Dies gilt besonders für die ge- 
wöhnlichen Radiusbrüche im unteren Drittel, wo 
das, was durch die Cylinder erreicht werden soll, 
doch niemals, selbst nicht bei der von dem Vf. 
gleichfalls verworfenen, foreirten Supination er- 
reicht werden kann. 
Den Bruch des Oleeranon hatte Vf. Gelegen- 
heit, mehrmals anatomisch zu untersuchen (am 
15. und 16. Tage, worüber er eine genaue Be- 
schreibung gibt). Bei der Behandlung vermeidet 
er die foreirte Streeckung und lobt den Alcok’- 
schen Heftpflasterstreifen, wendet aber in der 
ersten Zeit seine Aufmerksamkeit ausschliesslich 
gegen die Entzündung. - Interessant. ist die, auf 
mündlicher Mittheilung beruhende, Angabe, dass 
Baum die Malgaigne'shen Knochenhacken mit 
Erfolg bei dieser Fractur angewandt habe. 
Anderweitige Brüche der Ulna führt Vf. 3 
auf. Die Frage, ob die Veranlassung eine direete 
oder indirecte war, blieb unentschieden. (Ref. hat 
bisher gleichfalls 3 isolirte Brüche der Ulna ge- 


sehen; bei dem einen war die Veranlassung ein, 


Fall rücklings auf die vorgestützte Hand, also 
indirect. . i 

Brüche der Handwwurzelknochen vermochte 
Vf. öfter hervorzubringen (an Leichen), wenn er 
Fractur des unteren Radius-Endes dnrch Hyper- 
extension der Hand hervorrufen wollte. Dies ist 
auch von Anderen bereits angemerkt und scheint 
von Wichtigkeit, weil es darauf hinweist, dass 
bei fractura radii und luxatio manus Brüche der 
Handwurzelknochen nicht ganz selten sein mögen. 

Brüche der Mitelhandknochen und der Pha- 
langen sah Vf. in der Mehrzahl complieirt und 
im ‚Ganzen auffallend häufig; letztere. bildeten 
z. B. den 16. Theil aller beobachteten Fälle. 
Für die fractura ossis metacarpi empfichlt er den 
Malgaigne’schen Verband, sucht jedoch die Fin- 
ger, je nach der Richtung der Abweichung, in 
fleetirter oder extendirter Stellung zu fixiren. Un- 
ter den Phalangenbrüchen ist eine rara avis: 
Fractur des capitulum phalangis primae pollieis 
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mit gleichzeitiger Luxation des Nagelgliedes auf 
die Dorsalseite. 


9) Brüche der unteren Extremität im 
Allgemeinen, 


1) Middeldorpf, 1. c. 

2) Goffres. Du traitement des fractures du membre infe- 
rieure par l’appareil de Baudens. Bull de Th&rap. 
Januar 30 und Febr. 28. 

1) Middeldorpf macht über die Brüche der 
unteren Extremitäten sehr zweckmässig allge- 
meine Bemerkungen (Bruchbetten, Lagerung des 
kranken Gliedes, Stuhlentleerung, Anwendung 
der Kälte, der Irrigation, der Bäder). Als Unter- 
lagen für Kranke, die sich verunreinigen, em- 
pfiehlt Vf. Kautschukplatten von Yz Linie Dicke, 
die bei reizbarer Haut mit Leinewand überdeckt 
werden müssen. In der Reconvalescenz nach 
Beinbrüchen sah Vf. vortreffliche Dienste von 
Bädern mit Waldwollen-Extract, Anfangs 1 Ess- 
löffel auf 2 Quart. Ganz besonders aber lobt er 
nach sicheren Erfahrungen die altberühmten Thier- 
bäder. Sehr warm und lebendig schildert Vf. die 
Vortheile der halbgebeugten Lage und wenn er 
pag. 107 sagt: „Ich habe noch keinen Kranken 
gefunden, dem der Uebergang aus dem Hagedorn- 
Dzondi auf die doppelt geneigte Ebene nicht eine 
Erleichterung gewesen wäre“ — so kann ich 
hinzufügen, dass ich noch keinen gesehen habe, 
für den der Hagedorn-Dzondi nicht eine Tortur 
und noch dazu eine unnütze gewesen wäre. 

2) Goffres berichtet zwei Fälle, in denen der 
Baudens’sche Apparat für Fraeturen der unteren 
Extremität mit vielem Vortheil angewandt wurde. 
Derselbe ist, was den Oberschenkel betrifft, der 
Desault’schen Schiene, für den Unterschenkel 
aber der Heisterschen Beinlade nachgebildet. 
Statt der Schiene aber wird ein vorne offener 
Kaöten angewandt, in welchem die Extremität 
zu liegen kommt, gegen dessen Fussbrett sie 
extendirt werden kann, während die Contra-Ex- 
tension mittelst eines gepolsterten Gurtes, der 
den Obersckenkel am Perinäum dicht umfasst, 
gegen das obere Ende des Kastens besorgt wird. 
Der Vf. widmet der Beschreibung dieses Kastens 
drei Seiten und versäumt nicht, jedes einzelne 
Kissen, was z, B. unter die Ferse gelegt wird 
und desshalb „Talonniere de Mr. Baudens“ heisst 
besonders zu schildern, sowie auch hervorzuheben, 
dass Hr. baudens darauf dringe, dass die Um- 
gegend der Knöchel, der Condylen ete. mit Watte 
ausgepolstert werden müsse! Der ganze Verband 
wird schliesslich mit Gummilösung getränkt, um 
ihn inamovibel zu machen. Der eine der erzähl- 
ten Fälle betrifft einen schrägen Bruch des Fe- 
mur, welcher ohne Verkürzung geheilt sein soll, 
obgleich vorher. geschrieben steht, die Extremi- 
tät sei bei der Anlegung des Verbandes beinahe 
bis auf ihre normale Länge extendirt worden. 
Der zweite Fall betrifft eine Fractura comminuta 
im unteren Drittel des Unterschenkels durch ein 
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Geschoss. Zahlreiche Splitter wurden ausgezogen, 
die Tibia erlitt einen Substanzverlusst von 4—6 
Centim. und dennoch folgte die Heilung ohne 
Verkürzung. (Mehr kann man gewiss nicht ver- 
langen! Ref.) 


10) Brüche des Oberschenkels, 
E 


I) Malgaigne. Considerations cliniques sur le traitement 
des fraetures du femur. Gaz. des Höp. No, 125 und 
I’Union med, 123 und 127. 

2) Butcher, On the treatment of fractures of the femnr 
by a simple modification of Listons splint; with ob- 
servations on re-fracture of the bone in cases of de- 
formity, Dubl. quaterly Journ. Febr. 

3) Lamdbron. Nouvel appareil pour le traitement des frac- 
tures de la cuisse. Journ. des Connaiss, med. Sptbr, 

4) Riecke. Beiträge zur Staatsgesundheitspflege. 4. Theil. 
Nordhausen bei Büchling 1852. I. Abschnitt. 

5) Middeldorpf, ]. e. 

1) Malgaigne erklärt, dass es bei Ober- 
schenkelbrüchen, sobald sie schräg verlaufen und 
folglich zur Verschiebung geneigt sind, ganz un- 
möglich sei, eine Heilung ohne Verkürzung zu 
erzielen. Bei Querbrüchen (fractures dentelees) 
und namentlich bei Kindern, wo Schrägbrüche 
höchst selten vorkommen, sei es leicht, die Hei- 
lung ohne Verkürzung herbeizuführen. Da be- 
dürfe man keiner permanenten Extension, in al- 
len übrigen Fällen aber sei sie durchaus unwirk- 
sam. Man solle daher den Patienten einfach auf 
die doppelt geneigte Ebene legen; bekämpfen 
lasse sich nur die Verschiebung nach Aussen, 
welche ganz gewöhnlich bestehe und nur von 
Vielen übersehen werde. Dieselbe sei gewöhnlich 
winklig und bedinge daher Difformität und Ver- 
kürzung zugleich. Die Entstehung dieser wink- 
ligen Verschiebung beruhe wesentlich auf der 
Wirkung der Adductoren. Durch den gewöhn- 
lichen Contra - Extensions-Apparat an der Ver- 
mandois’schen Schiene werde sie vermehrt. Auch 
das Hinabsinken des Beckens bei der Lage des 
Kranken im Bett sei nicht ganz ohne Bedeutung. 
Zur Beseitigung dieser winkligen Verschiebung 
dient am Besten eine starke hölzerne Schiene, 
welche bei extendirtem Beine nach Oben die 
Crista ilei und nach Unten den äussern Knöchel 
überragt. Diese Schiene wird durch Tücher, Rie- 
men oder an die äussere Seite befestigt, an der 
Stelle aber, wo die winklige Verschiebung nach 
Aussen besteht, legt man zwischen die Schiene 
und das Bein ein dickes, festes Kissen, um auf 
diese Weise einen permanenten Druck auszuüben. 

2) Butcher hat eine ausführliche Abhandlung 
über Brüche des Oberschenkels geliefert, in wel- 
cher 9 Fälle genau beschrieben sind. I. Fractur 
unter dem kleinen Trochanter, welcher bei ver- 
nachlässigter Behandlung höchst difform in einem 
nach Aussen stark vorspringenden ‚Winkel ge- 
heilt war. Der Callus wurde 30 Tage nach dem 
ersten Bruch wieder zerbrochen und nun, wie 
_ die Figuren zeigen, eine untadelige Heilung er- 
‚zielt. II. Bruch des Femur unter dem kleinen 

Jahresb. d, Medicin pro 1855. Bd. IV, 
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Trochanter. Verkürzung um fast 1Y% Zoll. Der 
Fuss liegt nach Aussen rotirt. Grosse Geschwulst 
an der äusseren und vorderen Seite. Heilung 
ohne Difformität und ohne Verkürzung in 55 Tagen. 
III. Fractura colli femoris, halb intra-, halb 
extracapsulär in Folge eines Falles auf den Tro- 
chanter. Verkürzung um 2!/, Zoll. (Die Stellung 
des Beckens ist nicht angegeben.) Ausserdem die 
sewöhnlichen Symptome. Dass der Bruch zum 
Theil intracapsulär sei, wurde aus der Art der 
Bewegung bei passiver Rotation erschlossen. 
Heilung iv 8 Wochen. IV. Schrägbruch in der 
Mitte des Oberschenkels. Verkürzung über 2 Zoll. 
Heilung ohne Verkürzung in 6 Wochen. Der 
Pat. war 15 Jahr alt. V. Schrägbruch durch 
den grossen Trochanter bei einem Manne von 
63 Jahren, Ueberaus deutliche Crepitation. Ver- 
kürzung 2 Zoll. (Von der Stellung des Beckens 
ist abermals nicht die Rede.) Heilung ohne Ver- 
kürzung in 54 Tagen. VI. Fractur dicht unter 
der Mitte des Femur. Sehr schräg mit 2 Zoll 
Verkürzung bei einem Knaben von 10 Jahren, 
Heilung in 4 Wochen ohne Verkürzung. VII. 
Fractura colli extracapsularis in Folge eines 
Falls auf die Hüfte bei einer 50jährigen Köchin. 
24/, Zoll Verkürzung (Beckenstellung ?), deut- 
liche Crepitation, sonst die bekannten Symptome, 
Heilung ohne Verkürzung in 46 Tagen. VIII. 
Schrägbruch nahe am Kniegelenk. Bei einer 
Frau von 53 Jahren, von Oben und Aussen nach 
Unten und Innen verlaufend. 2 Zoll Verkürzung. 
Heilung in 48 Tagen ohne Steifigkeit des Knie» 
gelenks und ohne Verkürzung. IX. Bruch durch 
den grossen Trochanter, beinahe quer. Das ver- 
letzte Bein war in Folge einer in früher Jugend 
erlittenen Verbrennung viel kürzer und dünner 
als das andere. Es war nach der in 35 Tagen 
erfolgten Heilung unzweifelhaft nicht kürzer, als 
vorher. Sehr deutlich konnte gesehen werden, 
dass bei Rotationen des Schenkels das obere 
Stück des Trochanter nicht mit bewegt wurde. 
Der praktische Leser wird sich vor Allem 
dafür interessiren, durch welche Behandlungsweise 
diese glänzenden Resultate erzielt worden sind, 
Solches bewirkt die von Butcher modifieirte Lis- 
ton’sche Schiene, welche sich von der Verman» 
dois- Desault'schen nur dadurch unterscheidet, 
dass sie 1) länger ist, so dass sie bis nahe un- 
ter die Achselhöhle reicht und der den Damm 
umfassende Contra - Extensions - Riemen folglich 
weniger schräg, sondern nahezu vertical wirkt, 
und dass 2) ihr unteres Ende vermittelst einer 
Schraube in verschiedener Höhe gegen ein Ge- 
stell befestigt werden kann, wodurch eine roti- 
rende Bewegung des Beins unmöglich gemacht 
und die schwebend gehaltene Ferse vor Druck 
bewahrt wird. Dass diese Schiene gut gepolstert 
sein muss, bedarf wohl keiner weiteren Erörterung. 
3esonders wichtig ist der Nachweiss, welchen 
der Vf. (ohne es zu wissen, in Uebereinstimmung 
8 


tersuchung geheilter 


"Lambren’schen Sohlenlederstiefel, 


des Schenkelbeinhalsbruchs. 
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mit Malgaigne) über die Häufigkeit der wink- 


ligen Verschiebung nach Aussen bei Brüchen 
unter dem kleinen Trochanter liefert. Er glaubt 
sogar, die von Ad. Cooper als gewöhnlich ange- 
gebene Verschiebung des oberen Bruchstücks 
nach Vorn als selten bezeichnen zu müssen und 


‚stützt sich hierbei nicht blos auf eigene Erfah- 


sangen am Lebenden, sondern auch auf die Un- 
Schenkelfracturen in den 
Museen des College of Surgeons. 

- 8) Der neue Apparat des Hrn. Lambron, 
welcher sich durch seine grosse Einfachheit be- 
sonders empfehlen soll, wenn man Oberschenkel- 
brüche auf dem Lande zu behandeln hat, ist ein 
mächtiger Stiefel aus Sohlenleder gearbeitet, wel- 


cher bis zur Crista ilei hinaufreicht. Die „ein- 
fache* Herstellung desselben ist folgende: Man 
nimmt an dem gesundenBein genau alle mög- 


lichen Maase und lässt nach diesen aus Holz ein 
Bein schnitzen, welches das treue Ebenbild des 
fracturirten werden muss. . Ueber diesen Leisten 
verfertigt demnächst ein einfacher Schuster den 
der natürlich 
an der vorderen Seite gespalten sein muss, um 
das fracturirte Bein hineinzulegen. Zur grösseren 
Sicherheit wird in der gewöhnlichen Weise auch 
die permanente Extension und Contra-Extension 
hinzugefügt, wodurch die Wirksamkeit des Lam- 
bron’schen Stiefeis ebenso, wie seine Annehm- 
lichkeit jedenfalls erhöht wird. 

4) Riecke bespricht Diagnose und Behandlung 
Er beginnt mit der 
gewiss anzuerkennenden Bemerkung, dass. diese 
Brüche häufig verkannt, namentlich für Quet- 
schung gehalten werden. R. hält den Schmerz 
bei dieser Fractur für so eigenthümlich, dass 
man sie aus ihm allein diagnosticiren könne. 
„Derselbe ist fix und in der Beugung des Schen- 
kels an der Stelle, wo in der Tiefe die Bruch- 
fläche liegt.“ Die gestörte Function ist nach R. 
wenig massgebend, da er Patienten sah, welche 
Hüft- und Kniegelenk bald nach der Verletzung 
noch beugen konnten. Verkürzung und Drehung 
nach Aussen treten auch erst oft nach mehreren 
Tagen ein. (Worin besteht also die Aufklärung, 
welche Vf. uns über die Diagnose dieser Frac- 
tur gibt?) Die Kritik der Kurmethoden beginnt 
mit einem Kampf gegen den Hagedorn- Dzondi- 
schen Apparat. Dieser Kampf dürfte kaum 
mehr nöthig sein, da die Unvollkommenheiten 
und Nachtheile dieses Verbandes von allen 
Seiten anerkannt werden. Vf. irrt sehr, wenn 
er ihn für den in Norddeutschland am verbrei- 
testen hält und glaubt, die Behandlung der Ober- 
schenkelbrüche in halbgebeugter Stellung habe 
daselbst keinen Eingang gefunden. Die Sache 
dürfte sich, soweit der Rayon von Göttingen, 
Kiel und Greifswald reicht, vielmehr gerade um- 
gekehrt verhalten. Vf. empfiehlt einen von ihm 
construirten Krankenstuhl, welcher ausseiner drei- 


fach geneigten Fläche besteht. Der Theil, auf 
welchem der Rumpf ruht, ist rechtwinklich gegen 
den für die Oberschenkel bestimmten durch ein 
Charniergelenk angefügt; an letzteren schliesst 
sich ein Brett für den Unterschenkel unter stum- 
pfem Winkel an. Auf letzterem steht endlich ein 


F ussbrett rechtwinklig. Der ganze Apparat kann 


in einer gewöhnlichen Beitstelle angebracht wer- 
den. Er ist in Zapfen beweglich, so dass der 
Patient sich bald in einer mehr sitzenden, bald 
in einer mehr liegenden Stellung befinden kann. 
Sollte das Auswärtsfallen des Fusses durch die 
flectirte Lage des Oberschenkels nieht beseitigt 
werden, so kann man ibn an dem Fussbrett in 
passender Weise befestigen, oder auch durch 
Pflöcke, welche man in das Unterschenkelbrett 
einschlägt, seine Lage sichern. Die Entleerung 
des Harns und der Exeremente erfolgt leicht und 
bequem, indem eine Klappe in dem Oberschen- 
keibrett geöffnet wird und der Patient sich in 
eine sitzende Stellung bringen lässt. Ref. zwei- 
felt nicht, dass dieser Apparat die vom Vf. her- 
vorgehobenen Vortheile wirklich darbietet. 

5) Unter den von ‘Middeldorpf aufgeführten 
Schenkelhalsfracturen befindet sich auch der be- 
reits von Hödann in der schlesischen Gesell- 
schaft etc, publieirte Fall von Heilung eines . 
intracapsulären Bruchs durch Callus. (Vgl. den 
Bericht v. 1849.) 


ä4) Brüche der Hiniescheibe, 


1) Baudens. M&moire sur solutions de continuite de lä 
rotule; description d’un appareil curatif nouveau 
pour le traitement des fractures transversales. Gaz. 
medic. Nr. 21. u. ff. Revue med. Juni 15. Gaz, des 
Höp. Nr. 61. Comptes rendus T. XXXVI. p. 853, 

2) Seutin. Me&m. sur le traitement des fractures de la 
rotule. Gaz. med. Nr. 36 und 3%. 

3) Malgaigne. Legon clinique sur la fracture de la ro- 
tule. Gaz. des Höp. Nr. 106. 

4) Uytterhoeven. Fraeture transversale de la rotule; ap- 
plication de la griffe de Malgaigne, Journ. de Med, 
de Bruxelles, « 

5) Middeldorpf . 


1) Baudens empfiehlt znr Heilung der Knie- 
scheibenbrüche denselben Verband, welchen er 
im vorigen Jahre zur Heilung des zerrissenen 
Ligamentum patellae vorgeschlagen hat. 

2) Seutin unterwirft die ‚Behauptungen von 
Baudens in Betreff der grossen Vorzüge der 
von demselben empfohlenen Behandlung des 
Kniescheibenbruchs einer scharfen Kritik, bei 
welcher er sogleich die Vorzüge des Kleister- 
verbandes aufs Neue hervorhebt. S. wiederholt 
aus seinem bekannten Traite, dass es gar keine 
oder äusserst geringe Nachtheile habe, wenn die 
Fractura patellae mit einer fibrösen Zwischen- 
substanz heile, selbst. wenn dieselbe 1 Finger 
breit wäre. AÄndererseits sei die Meinung von 
Baudens, dass knöcherner Callus so ‚seiten sei, 
durchaus irrthümlich. Jedenfalls aber müsse 
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man, um knöchernen Callus zu erzielen, den 
Verband nicht, wie B. erst nach mehreren Ta- 
gen, sondern auf frischer That anlegen, was 
freilich nur bei einem gleichmässig comprimiren- 
den, nicht aber bei dem Baudens’schen Ver- 
bande möglich sei, dessen Druck auf einzelne 
Theile un einwirke. Ganz über- 
sehen habe B. ferner den ungeheuren Vortheil, 
dass der Kranke mit dem Kleisterverbande als- 
bald umhergeben könne und daher nicht den 
Gefahren eines andauernden Stillliegens ausge- 
setzt sei. S. erwälnt schliesslich drei Fälle von 
knöcherner Vereinigung des Kniescheibenbruchs 
(darunter sogar eine Fractura comminuta mit 
Wunde!) in denen trotz beträchtlicher Diastase der 
Bruchstücke der Kleisterverband sich glänzend 
bewährte. 

3) Malgaigne hebt hervor, dass die Mehr- 
zahl der Kniescheibenbrüche nach seiner Ueber- 
zeugung durch direete Gewalt entstehen. Ein 
Fall auf unebenem Boden sei die gewöhnliche 
Veranlassung; denn wenn man einfach aufs 


Knie falle, so berühre die Kniescheibe gar nicht 


den Fussboden. Soll die Fraetur durch Muskel- 
zug entstehen, so sei dazu eine gewaltig grosse 
Kraft erforderlich, wenn nicht etwa, was wohl 
in der Mehrzahl der Fälle angenommen werden 
darf, und in vielen erwiesen.ist, eine Knochen- 
entzündung. vorausgegangen war. Wenn 
Fractur durch Muskelzug entstand und der 
Kranke sich in 'aufrechter Stellung befindet, so 
kann er auf das gesunde Bein gestützt stehen blei- 
ben, oder mit dem gebeugten Knie niederstürzen. 
Im ersten Falle erfolgt neben dem Knochen- 
bruch keine Zerreissung der fibrösen Umgebun- 
gen des Knochens und die Diastase ist daher 
bedeutend. Aehnlich verhält sich dies bei einer 
Fractur durch direkte Gewalt, je nachdem der 
Verletzte vorn über, zur Seite, oder aber hinten 
über gefallen ist. Bei Fracturen durch direckte 
Gewalt ist die Patella gewöhnlich durch drei oder 
mehrere Stücke gebrochen, selten in zwei; bei 
den Fracturen durch Muskelzug gewöhnlich nur 
in zwei. Für die Behandlung der Kniescheiben- 
brüche empfiehlt M. auf's neue seinen bereits 
bekannten und auch von Anderen mit gutem 
Erfolge angewandten Apparat. Vor Anlegung 
desselben muss aber die Geschwust des Ge- 
lenkes erst ganz geschwunden sein. Das Blut, 
welches die Anschwellung der Gelenkkapsel be- 
dingt entleeren zu wollen, hält M. nicht für 
zweckmässig. Er hat selbst einmal die Punktion 
der Gelenkkapsel zu diesem Behufe versucht. 
In diesem Falle erfolgten zwar keine üblen Zu- 
fälle aber sehr schlechte Heilung, was M. daraus 
ableitet, dass die Blutgerinnsel ein wesentliehes 
Beförderungsmittel für die Verklebung und Ver- 
wachsung der Bruchflächen seien. M. verzichtet 
‘ferner auf seinen Apparat, so lange eine irgend 
beträchtliche Entzündung in dem Gelenke be- 


die - 


steht. Auf die Vortheile eines knöchernen Callus 


oder doch einer möglichst schmalen Zwischen- 


substanz legt M. grosses Gewicht. Es sollen. 
bei breiter fibröser Zwischensubstanz häufig Re- 
cidive vorkommen und hiebei die Gefahr be- 
stehen, dass eine penetrirende Gelenkwunde die 
Folge ist, indem die mit der Zwischensubstanz. 
verwachsene Haut mit dieser zugleich zerreisst. 
Jedenfalls verliere die Extremität sehr viel an 
Kraft und Sicherheit, wenn eine Pseudarthrose 
der Patella zurückbleibt. Velpeau nenne das 
Furcht, aber es sei das nur eine zu begründete 
Furcht. In den Fällen ohne bedeutende Ver- 
schiebung der Bruchenden rätht M. ausser ge- 
streckter Lage gar nichts zu thun, als was 
etwa durch entzündliche Zufälle erbeischt wird. 
Schliesslich muss bemerkt werden, das3 die 
Klammern in dem Falle, an welchen sich dieser 
klinische Vortrag anknüpft keinen besonderen 
Erfolg hatten. 

4) Uytterhoeven hat bei einem (Querbruch 


der Kniescheibe mit eineın (Juerfinger, Diastase 


und bedeutender Geschwust am neunteh Tage 
die Malgaignesche Klammer angelegt, ohne einen 
Nachtheil davon zu sehen, jedoch ohne knöcherne 
Vereinigung zu erreichen. Freilich ist auch von 
Malgaigne darin abgewichen, dass er die Bruch- 
stücke nicht sogleich zusammenschraubte, son- 
dern dies erst allmählig zu erreichen suchte. 
Ausserdem wurde die Schraube einmal (wahr- 


scheinlich durch den Kranken) gelöst und da- . 


durch der ganze Apparat in Unordnung gebracht. 
Als nach 4 Wochen die Klammern entfernt 
werden sollten, fand Uytterhoeven Schwierig- 
keiten beim Ausziehen der Klammern, welche 
inzwischen verrostet waren. Um diess zu ver-" 
hüten, sollen sie vergoldet werden. 

5) Middeldorpf sah unter den von ihm be- 
obachteten Kniescheibenbrüchen nur ein Mal 
einen (Juerbruch ohne Zereissung des fibrösen 
Ueberzugs und in diesem Falle auch knöchernen 
Callus. Unter den 3 mitgetheilten Fällen er- 
langte man nur in einem eine entsprechende 
Brauchbarkeit des Gliedes. Der Erfolg der 
Malgaigneschen Hacken war nur sehr mässig. 
Verf. glaubt, dass man wesentlich auf Vermei- 
dung der Steifigkeit das Augenmerk zu richten 
habe, da Callusbildung doch ein pium deside- 
rium sei. 

42) Brüche des Unterschenkels und 
des Elusses. ; 


1) Dürr, Guttaperchaverband für die Brüche der Unter- 
schenkelknochen. [Empfehlung desselben, pamentlich 
in Verbindung mit elastischen Gummibändern, durch 
welche die elastischen Schienen zusammengehalten 
werden.] Würtemberg. med. Correspondenzbl. v., 
3. Novbr, 

2) Highmore. On a new splint for fractures of the lower 
extremities. Lancet. Febr. 

3) Maisonneuve. Avantage de l’atelle plautaire 

ıoyen hyponarthecique dans les fractures 
quees de’]a jambe. Gaz. des Höp. No. 27. 


comme 
compli- 


- 
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&) C. A. Weber, Fractura complicata ceruris sinistra, 
Resection eines Theiles der Tibia. Zeitschr. des 


dentsch. Chirurg.-Vereins. VII. Bd. 5 Heft. 

5) Nelaton. Signe nouveau tird du ballotement du pied 
pour distinguer, dans les cas douteux, la fracture de 
la malleole externe del’entorse simple, Journ. demed, 
et de chirurg. pratique. Journ. des Connaiss. med. 
Fevr. 

6) A. Th. Middeldorpf. Beiträge zur Lehre von den Kno- 
chenbrüchen. Mit 5 lithogr. Tfln. Bresstau 1853. 


2) Highmore hat eine Art Beinlade erfunden; 
Ein gewöhnliches Fussbrett lässt sich durch 
zwei Schrauben gegen den für den Unterschenkel 
bestimmten Theil in zweierlei Richtung ‚bewe- 
gen; zwei Seitenbretter, wie an der Heisterschen 
Beinlade; am oberen Ende ein im Charnier be- 
wegliches Brettchen zur Unterstützung des be- 
nachbarten Stücks des Oberschenkels, gleichfalls 
. durch eine Schraube in beliebigen Winkeln fest- 
zustellen. |Gewiss kostspieliger, aber nicht besser 
als die älteren Vorrichtungen der Art.) 

3) Maisonneuve befestigt, um das Hervor- 
ragen des oberen Bruchstücks bei Unterschenkel- 
brüchen zu verhüten an der Fusssohle mit eini- 
gen Binden ein kleines Brett, welches die Ferse 


nach hinten um 5— 6 Üentimenter überragt. 
Die Extremität ruht nunmehr nicht auf der 
Wade oder auf der Ferse, sondern auf dem 


vorspringenden Ende des Plantarbrettes. Der 
Fuss und mit ihm das untere Bruchstück sollen 
hierdurch gehoben werden, während das obere 
Bruchstück durch seine Schwere nach Hinten 
sinke. Ein ziemlich eomplieirter Fall wird als 
Beleg aufgeführt. |[Liesse sich das Hervorragen 
des oberen Bruchstücks so einfach beseitigen, 
sö wäre das Aufhängen der Ferse in einer weich- 
gepolsterten Schwebe sicherer und bequemer. | 

[Der Malgaignesche Stachel wird mit Bezug 
auf zwei glückliche Fälle auf’s Neue empfohlen 
im Journal des Connaiss. med. v. 20. Septbr. 
1853). 

4) OÖ. A. Weber sägte das hervorstehende 
Stück der Tibia bei einem Unterschenkelbruch 
ab, nähte die Wunde und wandte später den 
Guttapercha mit gutem Erfolge an. 

5) Nelaton empfiehlt zur Diagnose des Wa- 
denbeinbruchs während der Chloroformnarkose 
den Fuss möglichst hoch zu fassen und um 
seine Längsachse hin und her zu drehen. Hat 
man den Astragalus mitgefast, so kann eine 
solehe Bewegung nur unter der Bedingung aus- 
geführt werden, dass einer der Knöchel nach- 
gibt, woraus also mit Berücksichtigung der übri- 
gen Symptome auf einen Bruch des äusseren 
Knöchels sich schliessen lasse. 

6) In Middeldorpf’s Beobachtungen waren 
Brüche des Unterschenkels ungefähr des 8. Theil 
der Fraeturen, also gegen die gewöhnliche An- 
nahme relativ selten. Darunter viele compli- 
cirte (22 unter 35). Die einfachen Fracturen 
wurden theils in der Guttaperchaschwebe, nach- 
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dem sie mit wattirten Spahn-Schienen "unıgeben 
waren, oder mit dem Kleisterverband behandelt. 
Letzterer wurde nicht gespalten und höchstens 
zweimal erneuert. Complieirte Fälle wurden 
fast immer auf der Tafel IV, Fig. 2 abgebil- 
deten Guttapercha-Schwebe behandelt. Nächst 
ihr empfiehlt Verf. am meisten die alte Sauter’ 
sche Schwebe. Bei bedeutendem Hervorragen 
eines Bruchstücks würde Verf. den Malgaigne’ 
schen Stachel versuchen; jedoch nur in der Mo- 
dification von Uytterhdeven. 


Die Brüche der Fibula fand M. immer (8 an 
der Zahl) am unteren Drittel, meist in der Nähe 
der Stelle, wo die Fibula nahe der Haut, zwi- 
schen den Sehnen der Peronei hindurchtritt. 
Örepitation war fast nie zu fühlen (weil das 
untere Fragment stark nach innen disloeirt 
wird) , leichter abnorme Beweglichkeit. Sehr 
praktisch hebt Verf. hervor, dass man die. scharf- 
kantige Leiste am unteren Ende der Fibula bei 
unzureichender Uebung für eine Bruchkante 
halten kann und dass ein täuschendes Gefühl 
von Beweglichkeit durch Biegung des Knochens 
entsteht. — Der Dupuytren’sche Verband kann 
nur, wenn er gekleistert ist, etwas helfen. 

Briche der Tibia, 6 unter 50 Brüchen der 
Unterschenkelknochen, 4 Mal nachweisbar aus 
Causa direeta, auch in den beiden anderen Fäl- 
Jen wahrscheinlich. Bei Brüchen dicht am Knie- 
gelenk ist auf die winklige” Dislocation nach 
vorn zu achten. Hier wird die Schwebe fast 
nie vertragen, wohl aber die flach gestellte, 
doppelt geneigte Ebene oder gestreckte Lage. 


Brüche der Mittelfussknochen 3, alle am 
Os metatarsi tertium der rechten Seite; 1 Mal 
wunderbarer Weise durch indireefe Veranlassung 
bei einem Bäckergesellen, der auf einer Treppe 
mit der vorderen Hälfte des Fusses vom Stufen- 
rande abgliti. — 


Brüche der Fusswurzelknochen. 2 post mor- 
tem untersuchte Fälle. I. Die dünne Cortical- 
schicht des Calcaneus und Malleolus intern. ist 
etwa 2 Linien tief in die Diploe imprimirt. Phle- 
bitis diploica. Ausserdem Verjauchung des Fuss- 
gelenks, Pyämie. Der Mann war von einem 
sehr schwer beladenen Wagen überfahren. II. Viel- 
fache Zertrümmerung fast aller Fusswurzelkno- 
chen ohne Hautwunde an der entsprechenden 
Stelle, obgleich ein Querriss in derselben nahe 
dem entsprechenden Knöchel auf direete Ge- 
walt schliessen lässt. Der Mann war vom Ge- 
rüst gestürzt, dieses ihm nach, auf ihn, und es 
entstanden noch viele andere Brüche. 


D.  Verrenkungen. 


. Knochen. Mit 74 in’ 
Würzburg 1854, 


Durger. Die Verrenkungen der 
den Text gedrückten Holzschnitten, 
[Zusammenstelluug für Anfänger.] 
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a) Allgemeine Verhältnisse. 


#) Aetiologie. — Angeborene Verren- 
kungen. 


I) Dupuy. Quelques observations de luxations. Journ, 

de med. de Bordeaux. Fevrier. 

2) Frederic Carpenter Skey. Notes of lectures on sur- 
gery. Med. Times, Juli u. August, 

3) Notta. ÖObservation de luxation sonus-acromiale in- 
complete, datant de la naissance, suivie de remar- 
ques sur Ja cause qui l’a produite, Revue med. 
chir. Avril. 

4) Malgaigne. Remarques et observations sur le diagnos- 
tic differentiel de luxations cong£niales et des luxa- 
tions de la premiere enfance. KEbenda. 

5) Delacour, Übservations des luxations doubles du femur 
et des os du taıse, probablement posterieures & la 
naissance. Rey. med. chir. Octbr. 

Boys de Loury, Double luxation des 
de la Soc. de med. de Juni 1853. 
Gaz. des Höp. 130 und 

Bounier, Ueber denselben Gegenstand ebendasellst. |Ent- 
hält Niehts nenes, 


femurs. Seance 
Rev. med. Septb. 


1) Dupuy hatte Gelegenheit, während des 
Monats Juli im Höpital St. Andre die relativ 
grosse Anzahl von 6 Verrenkungen zu beob- 
achten und deutet darauf hin, dass die grosse 
Hitze, die damals herrschte, durch Erschlaffung 
der Bänder und Muskeln vielleicht eine Prädis- 
position für Verrenkungen bewirkt haben möchte. 


2) F. C. Skey macht allgemeine Erörterun- 
gen über Muskelzusammenziehung und Verren- 
kungen. In Betreff der letzteren tadelt _Skey 
die in England gebräuchlichen unbestimmten Be- 
nennungen,- wie „Dislocated ankle“ und sucht 
nachzuweisen, dass die Angaben Cooper’s über 
die Reduction veralteter Verrenkungen durch 
neuere Erfahrungen wesentlich reformirt worden 
sind. 

Notta beobachtete eine Luxatio humeri sub- 
acromialis bei einem 10jährigen Knaben, welcher 
unter grossen Schwierigkeiten mit Hülfe der 
Zange zur Welt befördert worden war. Man 
hatte die Difformität schon in den ersten Tagen 
bemerkt, sich aber zugleich bestimmt überzeugt, 
dass der verrenkte Arm im Uebrigen volikom- 
men so gut entwickelt war, als der andere. 
N. fand die verrenkte Schulter etwas nach vorn 
gerückt, abgeflacht, den Humerus schräg von 
hinten nach vorn gerichtet und etwas nach innen 
rotirt, das Oleeranon daher nach aussen gerichtet. 
Die Streckung des Vorderarms- ist nur bis zu 
einem Winkel von 150 Grad möglich. Die Be- 
wegungen der ganzen Extremität erscheinen 
normal und von nicht geringerer Kraft als die 
der anderen Seite. Der Knabe nimmt alle Ver- 
richtungen mit der rechten Hand ver, vermag 
sogar eine Karre zu schieben, wobei er jedoch 
die Stange der rgehten Seite mit stark pronir- 
ter Hand erfasst. so dass der kleine Finger 
nach vorn, der Daumen nach hinten liegt. Trotz 
dieser relativen Brauchbarkeit ergibt die genaue 
Untersuchung, dass das Oberarmgelenk fast ganz 
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ankylotisch ist. Nur ein geringer Grad von 
Rotation findet in demselben statt. Alle übri- 
gen Bewegungen erfolgen durch Verschiebung 
des Schulterblattes. N. stellt die Gründe, welche 
für und welehe gegen die Annalıme einer an- 
gebornen Juxation sprechen könnten, neben 
einander und glaubt diese Frage unentschieden 
lassen zu müssen. 

4) Malgaigne knüpft hieran genauere Erör- 
terungen über die Diagnose der wirklich ange- 
borenen, d. h. vor der Geburt entstandenen und 
der geburtshülflichen, d. h. während der Ent- 
bindung beigebrachten Verrenkungen. Letztere 
werden nur höchst selten von den betreffenden 
Geburtsheifern zugestanden. In vielen Fällen 
ist selbst bei der scrupulösesten Untersuehung 
die Entscheidung unmöglich. Sehr wichtig ist 
es, dass manehe Verrenkungen, z. B. diejenigen 
des Radius noch niemals an einem Fötus oder 
an einem nengeborenen Kinde beobachtet wor- 
den sind. Solche Verrenkungen sollte man nie- 
mals für angeborene halten. M. fand bei emer 
Tijährigen Frau eine beiderseitige Verrenkung 
des Radius nach hinten und aussen, welche 
seit der Kindheit bestand und doch wie die 
Frau von ihrer Mutter gehört hatte, nicht ange- 
boren, sondern während der Pocken durch die 
üble Gewohnheit mit unter den Rücken gescho- 
benen Vorderarmen zu schlafen, . erworben war. 
M. zieht ferner die Angaben von Smith über 
angeborene Verrenkungen des Oberarms in Zwei- 
fel, indem er die Ungenauigkeit der Anamnese 
rügt und 2 Fälle anführt, welche bei gleich 
ungenauer Untersuchung auch für angeborene 
hätten gehalten werden können, In dem einen 
Fall sprach Alles für Luxatio congenita des 
linken Arms und doch ging aus dem. Referat 
der Kranken hervor, dass die Verrenkung erst 
seit dem 2. Jahre bestehe und durch stürmisches 
Emporheben des Kindes von der Mutter dessel- 
ben veranlasst worden war. In einem anderen 
Falle war eine [atonische] Luxation beider Arme, 
welche in Folge eines Leidens der Wirbelsäule 
gelähmt waren, bei einem 34jährigen Manne 
eingetreten. „Es wäre kindisch,* sagt M., „weiter 
darauf eingehen zu wollen, dass diese Verren- 


kung nicht angeboren war.“ Es gehört aker 
aueh ein kindlicher Glaube zu der Annahme, 


dass ein Mann wie Smith in solchen Fällen an 
Luxatio congenita gedacht haben sollte. M..aber 
fühlt sich durch diese Fälle berechtigt, zu sagen: 
„dass angeborene Verrenkungen vorkommen, ist 
nicht blos nieht bewiesen, sondern nicht einmal 
wahrscheinlich.“ Guerin wird „als der grossse 
Erfinder im Gebiete der angeborenen -Luxatio- 
nen“ in nichtgerade schmeichelhafter Weise ab- 
gefertigt. Die Entstehung vieler Verrenkungen 
in Folge von Convulsionen in früher Kindheit 
glaubt M. als bisher nicht gehörig beachtet 
hervorheben zu müssen, Ein Fall, in welchem 
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nach Convulsionen, die im 7. Jahre eintraten, 
Lähmung der unteren Extremitäten und unvoll- 
ständige Verrenkung der beiden Unterschenkel 
nach hinten eintrat, wird als Belegstück aus- 
fübrlich erzählt. Im Anschluss daran erwähnt 
er die in ähnlicher Weise entstehenden Klump- 
füsse, aber gerade hier zeigt sich die schwache 
Seite seiner Beweisführung am deutlichsten. 
Niemand wird behaupten, dass alle Klumpfüsse 
angeboren seien, aber M. selbst wird schwerlich 
die Ansicht vertreten wollen, dass es angeborene 
Klumpfüsse gar nicht gebe. Kbenso bei den 
seit früher Kindheit bestehenden Verrenkungen: 
Viele derselben sind während oder nach der 
Geburt erworben, andere aber bestanden schon 
vor der Geburt. Mit Recht legt M. Gewicht 
auf das Zeugniss der Eltern, als der Einzigen, 
welche in der Regel Zeugniss geben können. 
Gewiss ist es nicht gerechtfertigt, eine angebo- 
rene Verrenkung anzunehmen, wenn nach Aus- 
sage der Eltern die Difformität erst später ent- 
standen ist; ebenso Unrecht aber ist es, sie 
läugnen zu wollen, wenn die fehlerhafte Stellung 
gleich nach der Geburt, und ohne dass bei der- 
selben eine Einwirkung stattfand, die zur Ver- 
renkung hätte führen können, bestimmt erkannt 
wurde. 


5) Delacour beschreibt eine doppelte Luxatio 
iliaca femoris bei einer Frau von 52, Jahren, 
welche für angeboren gelten konnte, aber wahr- 
scheinlich doch erst nach der Geburt entstanden 
war. Psoas und Iliacus waren atrophisch und 
inserirten auf der linken Seite, statt am kleinen 
Trochanter, am Periost 2 Centim. unterhalb des- 
selben. Der Schenkelkopf war durch eine un- 
gemein weite Kapsel am Hüftbein befestigt, so 
dass er bei der Beugung bis zur Ineisura ischia- 
dica hinabstieg. Er war abgeflacht und sah aus, 
wie ein zweiter grosser Trochanter. Von der 
eigentlichen Gelenkhöhle bestand noch ein klei- 
ner Theil; das Uebrige füllte grossmaschiges 
Knochengewebe aus. Eine neue Gelenkhöhle 
bestand eigentlich nicht. In der Symphysis sa- 
cro-iliaca beiderseits fand sich grosse Beweglich- 
keit. Anderweitige Veränderungen am Becken 
oder an der Wirbelsäule fanden sich gleichfalls 
nicht. Auch war die Entwicklung der unteren 
Extremitäten normal. Aus diesen Verhältnissen, 
sowie aus der offenbar traumatischen Verschie- 
bung der Insertion des einen Psoas schliesst D. 
' dass die Verrenkung, obgleich auf beiden Seiten 
bestehend, doch erst nach der Gebnrt entstan- 
den sei. 


2) Complication mit EFractur. 


1) Richet. De la possibilite de reduire les luxations de 
l’extremite superieure de l’humerüs et du femur 
compliquces de fracture de ces os. Bull. de Therap. 
Juli' und August, Med. chir, Review, October, 
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2) Malgaigne. Remarques et observations sur les luxa- 
tions compliqudees de fractures. Rev. med. chir. 
Fevr. Gaz. des Höp. Nr. 27. 


1) Ueber die von Kichet ausgeführte Reduc- 
tion des Humeruskopfes bei Complication. der 
Verrenkung desselben mit Bruch des chirurgi- 
schen Halses ist bereits im vorigen Jahre (p. 65 
dieses Referates) berichtet worden. Die Diag- 
nose wurde nach den jetzt vorliegenden ausführ- 
lichen Mittheilungen sehr genau gestellt. Die 
Schulter war ganz abgeflacht, der Finger könnte 
unter dem Acromion tief eindringen, in der Ach- 
selhöhle fühlte man den ganz beweglichen Ober- 
armkopf, der durch Rotationen am Schaft des 
Humerus in keiner Weise mitbewegt wird. Da- 
gegen fühlt man letztern unter beträchtlichen 
Schmerzen Seitens des Kranken, wenn man die 
Hand auf den unter dem Acromion fühlbaren 
zackigen Vorsprung legt, welcher offenbar von 
dem unteren Bruchende gebildet wird. Die Diag- 
nose wurde in der Chleroformbetäubung bestä- 
tigt und hierbei noch ein kleiner im Deltoides 
steckender Splitter entdeckt. Es zeigte sich nun 
auch, dass Crepitation bis dahin blos deshalb 
gefehlt hatte, weil die zackige Bruchfläche in 
das Muskelfleisch des Deltoides eingekeilt war. 
Erst 3 Tage später wurde abermals in der 
Chloroformnarkose zur Reduction geschritten. 
Der Gelenkkopf liess sich durch die ihn umfas- 
senden Finger ohne grossen Kraftaufwand an 
seine rechte Stelle zurückdrängen. Die Schul- 
ter erschien nun wieder. in normaler Rundung, 
die Achselhöhle war leer und es wurde sogleich 
ein Polster in dieselbe geschoben und der Vel- 
peau’sche Verband (die Hand auf der gesunden 
Schulter) angelegt. Nach 22 Tagen wurde ‘der 


. Verband fortgelassen und der Arm in eine Mi- 


tella gelegt. Sehr langsam kehrte die Beweg- 
lichkeit zurück, wurde aber zuletzt ganz voll- 
ständig. Der Kranke konnte beinahe ein Jahr 
nach der Verletzung wieder untersucht werden, 
da er wegen eines Krebses der Eichel abermals 
Hülfe suchte. 


2) Malgaigne handelt über die Conplication 
von Luxationen mit Fracturen, welche nicht das 
verrenkte Gelenkende selbst betreffen und den- 
noch als Reductionshinderniss von Wichtigkeit 
sind. Gewöhnlich ist es sehr schwer anzugeben, 
ob die Fractur oder die Luxation zuerst, oder 
ob beide zugleich entstanden sind, ob erstere 
durch eine directe oder indireete Gewalt veran- 
lasst wurde, .Oft maskirt die Fraetur die Ver- 
renkung. So blieb z. B. unter 20 Fällen von 
Luxation und Fractur des Humerus 6 Mal die 
Luxation unerkannt. Einer dieser Fälle gehört 
M. selbst an. In Betreff des Ellenbogengelenks 
sind weniger Fälle bekannt. M. verkannte un- 
ter 3 Fällen der Art 2 und räth dringend, das 
Ellenbogengelenk genau zu untersuchen, sobald 
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bei einem Vorderarmbruch die Geschwulst bis 
zum Ellenbogengelenk hinaufsteigt. 2 ausführlich 
beschriebene Fälle liefern den genauen Nach- 
weis, wie leicht ein Verkennen der Verrenkung 
möglich ist. Was soll geschehen, wenn die 
Luxation sogleich erkannt wird. Die noch jetzt 
fast allgemein anerkannte Vorschrift rührt von 
Guy de Chauliac her, welcher wörtlich sagt: 
Wenn eine Luxation mit Bruch complieirt ist, 
so bringe man wo möglich zuerst die Luxation 
zurück und besorge dann die Fractur. Ist dies 


aber nicht möglich, so verbinde man den Bruch 


in der gewöhnlichen Weise und versuche die 
Reposition der Verrenkung, sobald der Callus 
hinreichend fest ist.“ Bei dem Versuche, eine 
solcher Gestalt complieirte Verrenkung zu redu- 
ciren, kann man niemals durch die Extension 
etwas ausrichten wollen. Es war deshalb ein 
unglücklicher Zusatz, den J. L. Petit zu der 
eben angeführten Lehre machte, indem er sagt: 
Man müsse auf die Reduction verzichten, wenn 
das dem verrenkten Gelenke zunächst liegende 
Bruchstück nicht lang genug sei, um daran ex- 
tendiren "zu können. Nicht blos bei Charnier- 
gelenken, sondern selbst bei Arthrodien kann 
die Einrenkung ohne Extension bewirkt werden. 
Untersucht man die Fälle genauer, in denen 
einzelne Wundärzte mit Hülfe der Extension, 
namentlich am Humerusgelenk etwas erreicht 
zu haben glauben, so findet man, dass die Ex- 
tension illusorisch war und dass andere Hand- 
griffe, namentlich Druck, Stoss, Rotation, Hebel- 
bewegung wesentlich wirkten. Fälle von glück- 
lich reducirter Luxation des Humerus bei gleich- 
zeitiger Fractur desselben in seiner oberen Hälfte 
sind von De la Motte, La Roche, Gordon, 
Haughton, Bottentuit, Baroni und Feichet be- 
schrieben worden. Auch bei der Luxatio femo- 
yis ist unter ähnlichen Umständen Reduction 
möglich. Einen Fall der Art hat Bloxwham 
(Gaz. med. 1833), einen zweiten Eteve (Ebenda 
1838) genau beschrieben. Auch in diesen Fäl- 
len führte direeter Druck und Stoss bei gleich- 
zeitiger Beugung der Extremität zum Ziele, 
Ganz im Gegensatze zu der Lehre Boyer’'s, wel- 
cher an den Charniergelenken die Reposition bei 
gleichzeitigem Bruch für leichter ansführbar hält, 
findet M. in der Literatur nur einen Fall von 
Pezerat beschrieben, in welchem die Reduction 
‚ einer Vorderarmverrenkung bei gleichzeitigem 
Bruch der beiden Vorderarmknochen zwei Zoll 
oberhalb des Handgelenks gelang. M. selbst 
hat in einem ähnlichen Fall, in welchem beide 
Vorderarmknochen in der Mitte gebrochen waren, 
die Einrenkung in der Chloroformnarkose mit 
Glück ausgeführt. Von Reduction einer Ver- 
renkung im Kniegelenk bei gleichzeitigem Bruch 
der Unterschenkelknochen ist nur der im Jah- 
resbericht pro 1852 pag. 73 mitgetheilte Fall 
bekannt. M. sucht die Extension, die bei dem- 
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selben angewandt wurde, als höchst geringfügig 
darzustellen; nach der Erzählung der Beobach- 
ter selbst wurde aber ganz ordentlich extendirt. . 
Für das Fussgelenk liegen Fälle von De la 
Motte und Oorbin vor. Krsterer reponirte zwei 
Fussverrenkungen mit gleichzeitigem Bruch der 
Unterschenkelknochen, einmal drei Finger breit 
über dem Gelenk [im Original steht au-dessous], 
einmal in der Mitte des Unterschenkels, und 
zwar, wie er sagt ohne grosse Mühe. Der Fall 
von Corbin war mit Bruch der Tibia compli- 
cirt (Gaz. m&d. 1843). Endlich sind auch Un- 
terkieferverrenkungen mit gleichzeitigem Bruch 
dieses Knochens von De la Motte und von 
Robert reponirt worden. Der Gebrauch des 
Chloroforms wird in Zukunft die Behandlung 
solcher Fälle noch bedeutend erleichtern. Von 
grosser Wichtigkeit ist es jedenfalls, frühzeitige 
Bewegungen in einem solchen luxirten Gelenk 
zur Verhütung der Steifigkeit zu machen. Wenn 
solche Verrenkungen veraltet sind, so soll man 
nach Dupuytren Nichts thun, aber bereits 1828 
hatte Warren nach 7 Wochen den Flaschen- 
zug mit Glück angewandt bei einer Luxatio 
humeri mit Fractura colli. M. war ebenso glück- 
lich bei einer Verrenkung des Vorderarms nach 
hinten mit Bruch des Radius, 5 Wochen nach 
der Verletzung. M. räth in Fällen, wenn die 
Einrenkung nicht sogleich nach der Verletzung 
vorgenommen oder gelungen ist, die Repositions- 
versuche nicht soweit zu treiben, dass dadurch 
die Entzündung im Gelenk oder an der Bruch- 
stelle in bedenklicher Weise gesteigert wird, 
sondern alsdann lieber bis zur Consolidation der 
Fractur zu warten und dann die Reduction in 
der gewöhnlichen Weise zu versuchen. Gelinge 
sie zu dieser Zeit auch nicht immer, so führen 
die Reductionsversuche doch stets zu einer we- 
sentlichen Verbesserung der Beweglichkeit, wie 
dies durch ein Beispiel von Luxatio radii mit 
Fractura antibrachii näher erläutert wird. Bei 
Fracturen dicht am luxirten Gelenk haben meh- 
rere Chirurgen Pseudarthrosen zurückbleiben 
sehen, welche späterhin eine fast normale Be- 
weglichkeit der betreffenden Extremität gestatte- 
ten. Hierauf gründete Riberi seinen Vorschlag, 
in allen diesen Fällen die Pseudarthrose ab- 
sichtlich herbeizuführen, was ihm und mehreren 
anderen Wundärzten mehrmals sehr glücklich 
gelungen ist, Freilich waren alle diese Fälle 
der Art, dass sie eine andere Behandlung gar 
nicht zuliessen. Es geschieht also durch diese 
Beobachtungen der Lehre des Guy de Chauliac 
kein Abbruch: Man redueire, wenn es geht, so- 
gleich — sonst aber nach erfolgter Consolidation 
der Fractur. Lässt sich voraussehen, dass keine 
oder unvollständige Callusbildung erfolgen wird, 
so nehme man frühzeitig Bewegungen vor, 
um eine recht bewegliche Pseudarthrose zu 
erzielen, 
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b) Einzelne Verrenkungen. 


2) Bes Unierkiefers. 


Steinlein (in St. Gallen). Ueber Verreukung des Unter- 
kiefers, Zeitschrift für rationelle Mediein Bd. II, 
pag. 204-217. ) 


Steinlein geht bei der Erörterung des Me- 
chanismus der Unterkieferluxationen von einer ge- 
naueren Untersuchung des Mechanismus der ‚Be- 
wegungen dieses Knochens aus. Der Unterkteter 
kann als ein krummlinigter, einarmiger Hebel 
betrachtet werden, dessen Drehpunkt für ge- 
wöhnlich im Gelenke selbst (quer durch die Proc. 
eondyloidei) liegt. Bei stärkerer Oeffnung des 
Mundes werden aber (wie an einem Präparate 
leicht gezeigt werden kann) die Proc. condyloidei 
etwas nach vorn bewegt, indem der Drehpunkt 
weiter abwärts rückt, in die Gegend der Inser- 
tion des Ligamentum laterale externum, dessen 
Ursprungsstelle am Schläfenbein etwas vor dem 
Gelenke liegt. Wird der Kiefer am Kinn noch 
weiter abwärts gedrückt, so rückt der zweite 
Drehpunkt selbst weiter nach vorn und der Proc. 
eondyloid. somit auf das Tuberculum articulare; 
dahin folgt ihm der Meniscus, welcher am wei- 
teren Vorwärtsrücken durch seine Befestigung 
am Schläfenbein gehindert wird. . Sobald der Proc. 
condyloid. auf dem Tubere. artic. steht, kann 
die Bewegung des Kiefers ohne Verschiebung des 
Drehpunkts eine viel ausgiebigere sein, als- in 
der Cävitas glenoidea. Wird die Bewegung des 
Kinns nach unten noch weiter übertrieben, 50 
fällt der Drehpunkt nicht mehr in die Insertion 
des Ligament. lateral. ext., sondern in den An- 
gulus mandibulae, als den Insertionspunkt der 
alsdann auf’s Höchste gespannten M. Masseter 
und Pterygoideus internus. Somit ist der Unter- 
kiefer (jeder Seits) in einen zweiarmigen Hebel 
umgewandelt, dessen Hypomochlion im Angulus 
liegt, und der Proc. eondyloideus muss daher 
mit jeder weiteren Abwärtsbewegung des Kinnes 
auch weiter nach vorn rücken. Jetzt reisst die 
aufs Höchste gespannte vordere Wand der Ge- 
lenkkapsel an ihrer schwächsten Stelle, zwischen 
dem Meniseus und ihrer Anheftung am Halse 
des Processus condyloideus. Damit ist die eigent- 

liche Luxation (die Verschiebung) bewirkt. Es 
handelt sich nun zweitens um die Fixirung in 
der fehlerhaften Stellung. An einem Präparate 
wird der Gelenkfortsatz durch die gespannten 
Bänder fast immer wieder reducirt, sobald man 
den Unterkiefer nur sich selbst überlässt. Die 
Feststellung erfolgt offenbar durch Muskeithätig- 
keit, welche am Lebenden natürlich auch für die 
Bewirkung der Dislocation ‘das Wesentliche ist. 
Die Abwärtsbewegung des Kinns ist bekanntlich 
von der Contraetion der Zungenbeinmuskeln in- 
elusive Digastrieus abhängig. Ist der Gondylus 
einmal auf das Tuberculum artieulare getreten, 
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so tendiren alle Kaumuskeln (wie St. mathema- 
tisch nachweisst) ihn an der vorderen Seite des 
Tubere. hinaufzuschieben , mit Ausnahme des 
Pierygoideus externus, der vorher hingegen bei 
der Verschiebung nach vorn mitgewirkt hat. Der 
letztere Muskel begünstigt aber die zur Fixirung 
erforderliche Bewegung des Kiefers dennoch, in- 
dem er den Condylus, der Wirkung eines Theils 
des Masseter entgegen, von dem Tubereulum 
etwas abzieht, so dass eine Reibung des ersteren 
an der rauhen Fläche des letzteren vermieden 
wird. — Wirkt der Pierygoideus externus der 
einen Seite gar nicht oder nur wenig, so bleibt 
das Gelenkköpfchen dieser Seite fixirt, während 
der Pteryg. ext. der anderen Seite noch um 80 
kräftiger wirken kann, da er dann noch an einem 
Hebelarme wirkt, welcher gleich ist der Entfer- 
nung von einem Gelenkköpfchen zum andern. 
Es entstehen daher leichter und häufiger ein- 
seitige als beidseitige Verrenkungen des Uhnter- 
kiefers. — Der mathematische Nachweis über 
die Wirkungen der einzelnen Muskeln ist eines 
Auszuges nicht wohl fähig. 


— 


2) Verrenkungen der Wirbel. 


1) Butcher, Richard. On Dislocation of the Cervical 
Vertebrae; without Fracture. Dubl, Quaterly Journ. 
Mai. : 

2) Watson. De la reduction dans les cas de luxation des 
vertebres cervicales, Journ. des Connaiss. med. April. 

3) Malgaigne. Lecon clinique sur les arthralgies. et sub- 
luxations sousoccipitales, Gaz. des Höp. No. 115. 

4) Robert. Luxation en arritre, sans fracture, de la cin- 
quieme vertebre dorsale sur la sixieme. Gaz, des 
Höp: No. 113. 


1) Butcher hat einen Fall von Verrenkung 
der Halswirbel ohne alle Fractur, aber mit Zer- 
reissung aller Bänder und namentlich auel des 
Zwischenwirbelknorpels beobachtet. Nur das Li- 
sam. longitudinale ant. war unversehrt. Der Kör- 
per des fünften Halswirbels ragte stark nach 
vorn hervor, die unteren Gelenkfortsätze dessel- 
ben standen Y, Zoll vor den unteren Gelenk- 
fortsätzen des G6ten. Der Intervertebralknorpel 
adbärirte zu °/,; seiner Dicke dem 6., zu Y, dem 
5. Wirbel Der Mann war auf das Hinterhaupt 
gefallen, während Rumpf und untere Extremitäten 
hinten überschlugen. Der Tod erfolgte nach 57 
Stunden. Der Verletzte hatte von Anfang an 
mit schwacher Stimme über grosse Schmerzen 
im Genick- geklagt. Die Extremitäten waren für 
Bewegungen gänzlich, für Empfindungen nicht 
gelähmt. In der Gegend der Verbindung zwischen 
dem 5. und 6. Halswirbel war eine bedeutende 
Vertiefung. Alle Respirationsmuskeln mit Aus- 
nahme des Zwerchfelles waren gelähmt. Incon- 
tinentia alvi und retentio urinae. Auffallend war 
an den folgenden Tagen die Erhöhung der Tem- 
peratur an den unteren Extremitäten. Repositions- . 
versuche wurden nicht gemacht, sondern Blut- 
egel gesetzt und Calomel zu 10 gr. gegeben 
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B. hebt hervor, dass die grossen Autoritäten 
Boyer, Delpech, A. Cooper Wirbelverrenkungen 
ohne Bruch für unmöglich halten oder doch nie- 
mals zu sehen bekamen und 'stellt die ihm be- 
kannten Fälle von Lawrence, Dupuytren, Sam. 
Cooper, Liston, Norris, Lassalle, einen im Has- 
lar-Hospital beobachteten und einen von Miller 
mit Anführung der zugehörigen Citate ausführ- 
lich zusammen. Auf die Unterscheidung der ein- 
seitigen und doppelseitigen Verrenkungen geht 
Vf. nieht ein. Er spricht sich schliesslich dahin 
aus, dass eine genaue Kenntniss dieser Eälle 
den Wundarzt vorsichtig in Betreff operativer 


Eingriffe bei Wirbelverrenkungen machen müsse. * 


(Ref. kann im Gegentheil daraus nur den Schluss 
ziehen, dass es kein anderes Hilfsmittel zug? als 
die frühzeitige Reposition, 

2) Watson gelang in 2 Fällen von einsei- 
tiger Verrenkung der Halswirbel mit Rotation 
die Einrenkung. Im beiden Fällen schienen die 
‘ Verletzten den sie umgebenden Laien todt zu 
sein. Die Verrenkung bestand unter dem Ur- 
sprunge des N. phrenieus. W. führte die Re- 
duetion in der Art aus, dass er seine Füsse auf 
die Schultern des Verletzten stemmte, den Kopf 
kräftig fasste und demnächst zur Seite drehte. 
Die normale Lage der Wirbel wurde sogleich 
wieder hergestellt. Der Puls hob sich, die Re- 
spiration wurde freier, und nach etwa 1 Stunde 
kehrte in beiden Fällen das Bewusstsein wieder. 
In dem einen-Falle traten nach 2 Stunden Con- 
vulsionen ein, gegen welche ein reichlicher Ader- 
lass angewandt wurde. 14 Tage reichten zur 
vollständigen Heilung hin. 

3) Die consecutiven Verrenkungen in den 
Gelenkverbindungen zwischen Atlas, Hinterhaupt 
und Epistropheus (d. sogen. spontanen Verren- 
kungen) werden von Malgaigne, namentlich in 
diagnostischer und therapeutischer Beziehung er- 
läutert. Die anatomischen Veränderungen des 
Bänderapparates, welche eine solche Luxation 
möglich machen, müssen immer sehr bedeutend 
sein. Verrenkungen zwischen Hinterhaupt und 
Atlas sind bisher nur an der Leiche nachge- 
wiesen worden. Die Verschiebung des Hinter- 
hauptes auf dem Atlas geschieht meistens nach 
hinten. Dagegen verschiebt sich der Atlas fast 
immer nach vorn und zwar entweder mit wink- 
liger Biegung, so dass der Kopf vorn über ge- 
neigt wird, (wobei durch den Process. odontoid. 
das Rückenmark comprimirt wird und der Tod 
daher sehr schnell erfolgt) oder mit allmäliger 
"Verschiebung nach vorn, wodurch blos Lähmung 
herbeigeführt wird, oder endlich durch Rotation, 
wobei aber nicht der Zahnfortsatz den Drehpunct 
abgibt, sondern’ das eine der beiden Gelenke 
zwischen den schrägen Fortsätzen. Die letztere 
Art setzt also voraus, dass nur auf der einen 
Seite die Erkrankung bestand. Die Diagnose am 
Lebenden ist gewöhnlich schwierig. Bei der all- 
Jahresb. d. Med, pro 1853. Bd. IV. 
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mäligen Verschiebung des Atlas nach vorn steht 
das Kinn näher am Sternum, der Kopf aber ist 
hintenübergebeugt, so dass man den Dornenfort- 
satz des Epistropheus nahe an der Protuberantia 
oceipitalis fühlt. Bei den Drehverrenkungen ist 
der Kopf nach der Seite der Verrenkung ge- 
neigt, während das Gesicht nach der entgegen- 
gesetzten sieht; gleichzeitig entfernt sich der 
Dornfortsatz des Epistropheus von der Protube- 
rantia oceipitalis und zwar nach derjenigen Seite 
hin, gegen welche das Kinn gerichtet ist. Mit 
einiger Schwierigkeit kann man auch vom Pha- 
ıynx aus die abnorme Stellung der beiden ersten 
Wirbel erkennen. Bei der Behandlung dieser 
Verrenkungen besteht die erste Indication in der 
Befestigung des Kopfes. Am vortheilhaftesten 
geschieht diese in einer vollkommen horizontalen 
Rückenlage. In leichteren Fällen reicht eine steife 
Cravatte aus. Bei bedeutender Verschiebung | 
muss man vorsichtig und allmälig die Reduction 
vornehmen, wozu entsprechende mechanische Ap- 
parate erforderlich sind. 

4) Robert bemerkt, dass die Verschiebung 
eines Rückenwirbels nach vorne, sobald dıe 
Bandverbindungen mit dem nächst oberen Wir- 
bel gelöst seien, sehr wohl möglich erscheine. 
Eine foreirte Beugung des Rumpfes nach vorn könne 
sie vielleicht veranlassen, wie diess aus einem von 
ihm beobachteten Falle hervorgebe. Ein Mann 
wurde, während er in einer Grube stand, durch 
einen auf seinen. Rücken fallenden schweren 
Mastbaum vornüber gebeugt. Die untere Hälfte 
des Rumpfes und die Beine waren gelähmt. In 
der Mitte des Rückens fand sich ein schmerz- 
hafter Vorsprung. Nach 11 Tagen erfolgte der 
Tod. Es fand sich kein Kiochehibtuch: das 
Rückenmark aber war durch Luxation des 
sechsten Rückenwirbels gerade nach vorn vol!- 
ständig zerrissen. Der Wirbelkörper ragt in das 
Mediastinum, welches mit Blut gefüllt ist. Auch 
die Pleura ist beiderseits zerrissen; in ihrer 
Höhle gleichfalls Blut. Alle Bänder und der 
zwischen dem’ fünften und sechsten Rickenwirbel 
liegende Faserknorpel sind vollständig zerrissen. 
Das Ligam. flavum allein hatte Stich gehalten. 
Das sechste Rippenpaar war am sechsten Rippen- 
wirbel angeheftet geblieben. Die Dura mater 
ist nicht zerrissen, obgleich das Rückenmark in 
einer Ausdehnung von 5 ÜCentimeter in einen 
Brei verwandelt ist. 


3) Verrenkungen des Schulterbiattes, 


Herrgott. Observations sur la luxation de l’extr@mits acro- 
miale de la clavieule, Gaz. med. de Strassbourg, 
Oktbr. 


Herrgott beobachtete eine Verrenkung des 
Schulterblattes nach Unten, oder nach seiner Be- 
schreibung eine Verrenkung des Acromialendes 
des Schlüsselbeines nach Oben in Folge eincs 
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Falles. Derselbe wird durch historische Aus- 
einandersetzungen über diese Verrenkung einge- 
leitet und von praktischen Bemerkungen begleitet, 
welche wesentlich darauf hinauslaufen, dass die 
comparative Untersuchung des entsprechenden 
gesunden Körpertheiles von grosser Wichtigkeit 
zur Sicherung der Diagnose sei, und dass man 
in Ermanglung geschickter Bandagisten com- 
plieirte Apparate durch Bindenverbände zu er- 
setzen suchen muss. 


4) Verrenkungen des Oberarms. 


1) Ravoth. Beiträge zur chirurgischen Anatomie und 
Pathologie des Schultergelenks. Deutsche Klinik 
Nr. 10 und 11. 

2) Antikritik von Prof. Stromeyer. DeutscheKlinik Nr. 13, 

3) Erwiderung auf diese Antikritik von Ravoth. Deutsche 
Klinik. Nr. 15. 

4) Schlemm. Ueber die Verstärkungsbänder am Schulter- 
gelenke, Müllers Archiv. pag. 47. 

-5) Costes. Note sur des luxations scapulo-hume£rales. 
Journ. de Med. de Bordeaux. Septbr, 

6) Dupuy. (uelques Observations de luxations Journ. 
de me&d. de Bordeaux. Fevrier. 

7) Martini (in Biberach). Zur Einrichtung der Ver- 
renkungen des „OÖberarmes. Med. Corresp. Bl. des 
würtemb, ärztl, Vereins, No. 40. v, 26. Septbr. 

8) Mabit. Observation de luxation scapulo-humerale par 
cause direete. Jöur, des Connaiss. med. pag. 247. 

9) Simon. Luxation sous-coracoidienne du bras; re- 
duction tardive; Guerison. Journ, demed. de Bruxelles 
Marz. + 

10) Uytterhoeven. Description du glossocome modifie, 
Journ. de Med. de Bruxelles. Septbr. 

11) Trusen. Eine glücklich geheilte imveterirte Luxation 
des Oberarms. Berl. med. Zeitg. Nr, 1. 

12) Edw. Jackson. Dislocation backwards of the head 
of the humerus. Association med, Journ. 


1—4) Ravoth exörtert die anatomischen Ver- 
hältnisse des Schultergelenks, namentlich in Be- 
zug auf die Verrenkungen desselben und die 
Fracturen am oberen Ende des Humerus. An 
der Cavitas (Facies) glenoidalis des Schulter- 
blatts hebt er die nach oben und innen gelegene 
Ineisura glenoidalis ‘hervor. An dieser fehle 
nicht selten. der knorpligeLimbus, wodurch dem 
Subscapularis freieres Spiel gewährt sei. (Dass 
über diese Stelle die Cauda des Subcapularis 
verläuft, unterliegt keinem Zweifel. Eine ander- 
weitige praktische Bedeutung dieser Incisur kann 
Ref. nicht entdecken. Die Epiphyse des Humerus 
findet Ravoth in einer grossen Zahl von ansge- 
wachsenen Oberarmknochen erhalten und erklärt 
daraus die Häufigkeit ihrer Fraktur. (Ablösung). 
Die Trennungslinie derselben vom Schaft des 
‘ Knochens verläuft, wie namentlich R. Smith 
hervorhebt, schräg von aussen und oben nach 
innen und unten, und zwar von aussen unter 
den Tubereulis durehschnittlieh 1 Zoll von der 
Rinne des anatomischen ‚Halses und somit aus- 
serhalb der Kapsel, nach innen und unten 1—-2 
Linien von jener Rinne entfernt im Bereich des 
Kapselansatzes. |Die Epipbysentrennung wäre 
somit an dieser Stelle keinem der gewöhnlich 


sehr viel weiter ist, 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER MECHANISCHEN KRANKHEITEN 


unterschiedenen Brüche des Collum humeri gleich- 
zusetzen, da die Bruchlinie durch den chirurgi- 
schen Hals tiefer, diejenige durch den anatomi- 
schen Hals höher liegt. Dies ist unter den 
deutschen Schriftstellern von Thudichum in sei- 
ner Schrift „Ueber die am oberen Ende des 
Humerus vorkommenden Knochenbrüche Giessen 
1851 pag. 23 u. ff. u. p. 29 bestimmt ange- 
geben worden. Damit scheint mir aber nicht 
ansgeschlossen, dass bei Kindern in den ersten 
Lebensjahren, wo in der That der Gelenkkopf 
und die Tubereula, namentlich das Tuberculum 
majus gesonderte Knochenstücke sind, auch eine 
gesonderte Ablösung des Gelenkkopfes allein 
vorkommen könne. Dies behauptet Stromeyer (2), 
gestützt auf die Erfahrungen von A. Cooper 
und seine eigenen Beobachtungen. Ein weiteres 
Eingehen auf die Stromeyer'sche Repliok und 
die Ravoth’sche Duplik dürfte ausserhalb der 
Gränzen dieses Berichts liegen, zumal errtere 
gegen den Schluss allzusehr von oben herab 
spricht]. In Betreff der. das Schultergelenk um- 
gebenden Muskeln hebt R. namentlich die Wir- 
kung des Serratus antic. maj. hervor. Er ver- 
vollständigt durch seinen Zug an der Basis sca- 
pulae die Erhebung des Arms, welche der Del- 
toides nur bis zum rechten Winkel allein zu 
bewirken vermag. Ein Einfluss der Lähmung 
des Serratus auf die Entstehung einer Skoliose 
ist nicht nachweisbar. 

In Betreff des Bandapparates bemerkt R., 
dass fibröse Kapseln im Allgemeinen aı denje- 
nigen Stellen, wo keine Muskeln mit ihnen ver- 
wachsen sind, dicker sind oder Hülfsbänder er- 
halten. Die Kapsel selbst ist am Schultergelenk 
vorn und hinten am weitesten. Da sie über- 
haupt den ausgiebigen Bewegungen entsprechend, 
als die Grösse des oberen 
Endes des Humerus es verlangt, so stellt R. 
die Frage, wo der überflüssige Theil während 
der Bewegungen des Gelenkes bleibe. Elastisch 
ist sie nicht, es bleibt also nichts übrig, als 
dass sie sich je nach den Bewegungen zwischen 
den an den Kapseln inserirenden Muskeln aus- 
sackt und falte. Dies hat R. an der Leiche 
sowohl bei gesundem Gelenk als namentlich 
auch an einem seit längerer Zeit entzündeten, 
wo die Kapsel verdickt und ein käseartiges Ex- 
sudat in ihr enthalten war, direckt beobachtet. 
Der untere Theil der Kapsel zwischen Teres 
minor und Subscapularis ist im (Gregensatz zu 
der . Angabe Hyril’s sehr stark. Einer Ver- 
renkung nach unten ist durch die Beschaffenheit 
der Kapsel durchaus kein Vorschub geleistet. 


- Ausserdem nähern sich bei der Erhebung des 


Arms die Mm. subscapularis und Teres minor 
fast bis zur Berührung und liefern dem untern 
Umfange der Kapsel Schutz. Der Subscapularis 
tritt etwa mit dem vierten 'Theil seiner Sehne 
in. einen Schlitz der fibrösen Kapsel ein, während 
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sich die Synovialhaut am oberen Rande dieses 
Muskels zu einem pyramidalen Raume aussackt, 
. dessen Spitze bis zur Wurzel des Proc. eoracoid. 
verfolgt werden kann. Diese Aussackung deutet 
R. theils als Schleimbeutel für den Subscapularis, 
theils als Vermehrung der Synovia absondern- 
den Fläche. Seine Nachforschungen liessen ihn 
nur bei Burkoo in dessen Syndesmologie eine 
Beschreibung dieser wichtigen Ausstülpung fin- 
den. |Ref. findet eine genaue Beschreibung 
dieser Verhältnisse in dem Aufsatze von Schlemm, 
„Ueber die Verstärkungsbänder am Schulter- 
gelenk“ (vgl. das Referat über Anatomie), wel- 
cher in Müllers Archiv Heft 1 ungefähr zu glei- 
cher Zeit mit dem in Rede stehenden Aufsatze 
von KRavoth erschienen is. Auf diese Arbeit 
des gerade durch seine schönen syndesmologi- 
schen Präparate in weitem Kreise berühmten 
Anatomen glaubt Ref. auch in Betreff der übri- 
gen anatomischen Verhältnisse verweisen zu 
müssen, da wesentliche Divergenzen sich bei 
Ravoth nicht finden. | 

Eine eomplete Luxation des Humerus nach 
innen unter den Proc. coracoideus hält R. so- 
wohl auf Grund der anatomischen Verhältnisse, 
als auch nach Versuchen an der Leiche für 
möglich. Erhebt man den Arm in der Weise, 
dass man ihn zuerst nach vorn, und dann nach 
oben bringt, biegt ihn dann hintenüber und lässt 
ihn herabfallen, so hat man alle Zeichen einer 
Luxatio subcoracoidea und findet den Gelenk- 
kopf bei unversehrter Kapsel in der oben er- 
wähnten Ausstülpung. Als weiteren Beleg führt 
er den Fall von Streubel (Jahresbericht pro 1852 
pag. 68) an. Incomplete Verrenkungen dürften 
nach R. wohl nur nach innen vorkommen, wer- 
den aber -wahrscheinlieh häufig durch Muskel- 
action sofort reponirt. Ueber die Möglichkeit 
einer Einschnürung des Gelenkkopfes will ER. 
vor der Hand nicht entscheiden, glaubt sie je- 
doch auf die Luxation nach innen beschränken 
zu müssen, wo entweder das Haltband des Sub- 
scapularis eine Umschlingung bewirken, oder 
auch in dem Schlitz am oberen Rande des Sub- 
scapularis eine wirkliche Einschnürung stattfin- 
den könne. 

Ueber die Art der Verschiebung und die 
Reducktion bei den gewöhnlichen Oberarmver- 
renkungen sagt Schlemm folgendes: | 

„Bei den meisten Verrenkungen in der Schul- 
ter zerreisst nicht das untere Band, wie man 
meistentbeils annimmt, und es tritt nicht der 
Kopf des Oberarmbeins zwischen dem Subsca- 
pularis und Teres minor aus der Kapsel heraus, 
um sich nach innen in die Achsel unter die 
Brustmuskeln zu verschieben, sondern der Kopf 
tritt durch Aufhebung der breiten Sehne des 
Subseapularis und Zerreissung des Gelenkban- 
des an dieser Stelle aus der Kapsel, also über 
dem unteren Bande, wohei das Lig. gleneidale 
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intern. zerrissen oder nur zur Seite geschoben 
sein kann. In einem Falle, den ich aufbewahre, 
ist die Sehne des langen Kopfes des Biceps 
unter dem Ursprunge abgerissen, das innere 
Band nach unten geschoben und der Kopf es 
Oberarmbeins unter d. Rückenschenkel aus 
dem Gelenke unter die breite Sehne des Sub- 
scapularis getreten. Ich kenne überhaupt keine 
Verrenkung der Schulter, wobei nicht der Kopf 
des Oberarmbeins durch den Subscapularis be- 
deckt gewesen wäre und halte daher eine Stel- 
lung desselben in der Achsel zwischen diesem 
und dem Pectoralis major für sehr zweifelhaft. 

Bei dem Einrenken der verrenkten Schulter, 
wenn dabei das Ellenbogengelenk gestreckt wird, 
bildet wahrscheinlich durch grosse Spannung die 
Sehne des langen Kopfes des Biceps ein Haupt- 
hinderniss des Zurücktretens des Oberarmkopfes 
in seine Kapsel, wesshalb ich das Beugen des 
Ellenbogens bei der Extension anrathe, wobei 
kleine ‚, Drehbewegungen des Vorderarms die 
Reposition des O®berarmkopfes erleichtern wer- 
den.* — 

5) Costes hält es für erforderlich, die Vor 
züge der Motheschen Methode auf’s Neue her- 
vorzuheben und erzählt zu diesem Behufe drei 
Beobachtungen von Luxatio subcoracoidea, von 
denen eine bei einem 7ljährigen Manne ohne 
alle Gehülfen durch ©. reponirt wurde, während 
die beiden anderen, welche vorher dem kräftie- 
sten Zuge widerstanden hatten, gleichfalls ohne 
grosse Schwierigkeit, aber doch nicht durch CO. 
allein eingerenkt wurden. 

6) Dupuy hat früher gegen die Mothesche 
Methode gesprochen. Er ist jetzt, nachdem er 
durch Malgaigne über die Richtung des Zuges 
nach oben und aussen belehrt worden, anderer 
Ansicht und hat diess Verfahren in mehreren 
frischen und veralteten Fällen mit dem besten 
Erfolge angewandt, wo die ältere Methode nichts 
leistete. Ausführlich schildert er dies in Betreff 
einer schon 40 Tage bestehenden Luxatio sub- 
coracoidea, bei welcher freilich der Flaschenzug 
nothwerdig wurde. Es trug sich in diesem Falle 
zu, dass durch allzugrosse Wissbegier eines Ge- 
hülfen der redueirte Arm noch einmal luxirt 
wurde und es bedurfte eines stärkeren Zuges 
um ihn zum zweiten Male wieder zurück zu 
bringen. Chloroform wurde nicht angewandt. 

7) Martini findet den Grund, weshalb die 
Reduction von’ Oberarmverrenkungen zuweilen 
grosse Schwierigkeiten macht, darin: dass die 
gebräuchlichen Contra-Extensionsmittel unzurei- 
chend seien. Das über die Schulter gelegte 
Handtuch hindere nicht eine Verschiebung der 
Scapula etc. Er hat sich deshalb vom Seiler 
einen starken hanfenen Ring anfertigen lassen, 
durch welchen der zu reponirende Arm hindurch- 
gesteckt wird und an welchem mittelst ange- 
flochtener Stricke in entsprechender Weise die 
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Contra-Extension geübt werden soll. M. fand 
diese Vorrichtung sehr bequem und vermochte 
mit ihrer Hülfe Verrenkungen zu  reponiren, 
welche dem gewöhnlichen . Verfahren widerstan- 
den hatten. } 

‚8) Mabit hat eine Oberarmverrenkung durch 
directe Gewalt während seiner 32jährigen Praxis 
nur 1 Mal beobachtet. Ein kräftiger Zimmer- 
mann war 20 Fuss hoch auf die linke Schulter 
gefallen. Daselbst bestand eine Excoriation, 
welche über die Stelle, auf welche die Gewalt 
eingewirkt hatte, keinen Zweifel liess. Es war 
die vordere und äussere Seite der Schulter. Der 
Gelenkkopf wurde in der Achselhöhle gefühlt. 
Die Reduction erfolgte einige Stunden nach der 
Verletzung durch die gewöhnliche Methode, 
chne dass bei dem Rücktritt des, Gelenkkopfs 
ein Geräusch gehört wurde. [Fälle der Art 
sind wohl nicht so selten, als Verf. glaubt.) 

9) Uytterhoeven reponirte eine seit 4 Mona- 
ten veraltete Luxation des Oberarms unter dem 
Processus coracoid.. mit Hülfe des Flaschen- 
zuges. In der ersten Sitzung wurde das ältere 
Verfahren ohne Erfolg angewandt, in der zwei- 
ten bediente man sich der Vorrichtung von 
Sedillot, in der dritten wurde eine Krücke in 
die Achselhöhle gestemmt und der Flaschenzug: 
an dem Ende desselben befestigt (analog dem 
Cooper’schen Verfahren mit‘ dem Fusse). In 
der 4. Sitzung gelang die Reduction, als man 
in der von Mothe angegebenen Richtung exten- 
dirte. Die Veranlassung dieser Luxation war 
ein Sturz auf die vorgestreckte Hand gewesen 

10) Die oben erwähnte Krücke zur Anwen- 


dung des Flaschenzugs beschreibt Uytterhoeven 


als modıfieirtes Glossocomium mit mehreren Ab- 
bildungen. 

11) Ein Mann, der schon früher das rechte 
Öberarmgelenk verrenkt hatte, zog sich eine 
abermalige Verrenkung desselben zu durch einen 
raschen Griff an die Satteilehne:beim Aufsteigen 
auf's Pferd. Es handelte sich um die gewöhn- 
liche Luxation nach vorn. Dieselbe war 
25 Tage lang unreponirt geblieben. Nachdem 
verschiedene Verfahren, auch das Mothe'sche 
vergeblich [jedoch wohl nicht mit hinreichender 
Kraft] angewandt waren, liess T’rusen den Kran- 
ken hungern, im warmen Bad sitzen und die 
Schulter durch Oel-Einreibungen und Breium- 
schläge vorbereiten. Dann wurde die hinrei- 
chende Ausdehnung der Muskeln durch den 
Flaschenzug bewirkt und die Reposition durch 
Einstemmen des Knie’s in die Achselhöhle nach 
Üooper ausgeführt. Der, Gelenkkopf wich: in 
der Nacht noch einmal aus, wurde dann aber 
leicht reponirt und dauernd zurückgehalten. 

12) Jackson beschreibt eine Verrenkung des 
Oberarmes nach hinten, welche während eines 
epileptischen Anialles entstanden war. Man sah 
und fühlte die dureh den Gelenkkopf hinter dem 


.. innen eine grosse Seltenheit]. 


aber. 
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Gelenk gebildete Hervorragung sehr deutlich. 
In der Achselhöhle konnte der Kopf nicht ge- 
fiihlt werden. _Der kurze Kopf des Biceps und 
der Coracobrachialis waren als schräg nach hinten 
gespannte Stränge zu fühlen. 
vorn abgeflacht und man konnte deutlich von 
vorn her die Gelenkfläche der Scapula fühlen. 
Die Reduction erfolgte durch Extension mit 
gleichzeitiger Rotation nach Aussen bei gebeug- 
tem Vorderarm. Das hauptsächliche Reductions- 
hinderniss liegt in der Spannung des Biceps, 
Coracobrachialis und Pectoralis major. 


5) Verrenkung der Vorderarmknochen. 


1) Hanekroth. Ueber die incomplete Luxation des Vor- 
derarmes nach innen. Berl. med. Zeit. Nr. 52, 

2) Chassaignac , 
arriere. Gaz. des Höp. Nr. 74. 

3) Laforgue, Luxation en arriöre de l’extremite inferieure 
du cubitus, avec fracture du radius dans le tiers 
moyen. Revue me&d.-chir. August. 


1) Hanekroth liefert Beiträge „zur Ergänzung 
der in der Beschreibung der incompleien Luxa- 
tionen des Vorderarmes nach innen vorhande- 
nen Lücken.* Zunächst drückt er sein Erstau- 
nen darüber aus, dass die incomplete Luxation 
nach aussen so selten vorkommt, was er daraus 
schliest, dass die Aerzte in Siegen dieselbe noch 
gar nicht gesehen haben, während die Luxation 
nach innen ilınen 6 Mal vorkam. [Andere Au- 
toren vindiciren bekanntlich der Verrenkung nach 
Verf. setzt dann 
auseinander, dass die anatomischen Verhältnisse 
der Verrenkung nach innen weniger günstig 
seien, und glaubt den Grund der von ihm prä- 


. sumirten grossen Seltenheit der Verrenkung nach 


aussen darin zu finden, dass die verrenkende 
Gewalt gewöhnlich von aussen her auf das Ge- 
lenk einwirkt. |Dabei übersieht er aber gänzlich, 
dass seitliche Verrenkungen im Ellenbogengelenk 


nicht dadurch entstehen können, dass eine Ge- 


walt das obere Ende des Vorderarmes  direet 
trifft und verschiebt, da eine solche Einwirkung 
einer äusseren Gewalt auf den Vorderarm allein 
kaum möglich ist. Eine Berücksichtigung der 


Malgaigne'schen Untersuchungen über den Me- 


chanismus dieser Verrenkungen würde den Verf. 
in dieser Beziehung aufgeklärt haben.] Aus 
den vom Verf. beschriebenen Fällen heben wir 
Folgendes hervor. I. Incomplete Verrenkung 
nach innen, durch einen Fall bei einem 5jähri- 
gen Mädchen; für Verstauchung gehalten, ver- 
altet. 
am Ellenbogengelenk einen nach der Ulnarseite 
zu offenen Winkel. In der Extension gleitet 
die Ulna etwas mehr in ihre normale Stellung 
zurück, als in der Flexion; letztere ist nicht 
so vollkommen möglich als am gesunden Arme, 
Den hohen Grad von Brauchbarkeit, welchen 


Die Schulter war 


Luxation du cubitus en dehors et en 


Der ausgestreckte und supinirte Arm zeigt 
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der Arm trotz dieser veralteten Luxation besitzt, 
erklärt 7. daraus, dass der Condylus internus 
die Funetion der Trochlea übernähme. Derselbe 
erscheint ihm als eine Heilanstalt, gleichsam als 
ein Reservegelenk, das die obwaltende Natur 
anlegte, um bei einer häufig vorkommenden, 
schwierig zu erkennenden und darum schwierig 
zu heilenden Verrenkung, den Arm dennoch 
brauchbar zu erhalten.“ Die Frage, warum 
der Condylus internus' stärker hervorragt, als 
der Condyl. externus, ist nun gelöst. II. In 
einem anderen Falle überzeugte sich H., dass 
eine Luxation nach hinten bei der Reduction 
in incomplete Luxation nach innen übergegan- 
gen war. Verf. macht dann schliesslich auf die 
Schwierigkeiten der Reduction aufmerksam. Die- 
selben werden, nach ihm, am sichersten über- 
wunden, wenn man das Gelenk streckt und dann 
mit der Hand umklammert, den Daumen auf 
den Condyl. extern. aufstützend, um so die Vor- 
derarmknochen nach aussen zu schieben. Diesen 
Vorschlag hat er am Gerippe construirt - aber 
‚nicht probirt. Auf die Arbeiten von Malgaigne, 
Roser, Streubel u. A. nimmt Verf. keine Rück- 
sicht. 

2) Chassaignac beschreibt eine Verrenkung 
der Ulna im Ellenbogengelenk nach hinten und 
aussen. Der Mann war überfahren. Man fand 
sogleich die Fossa humeri posterior leer, die 
Condylen unverletzt; das obere Ende der Ulna 
stand hinter dem Köpfchen des Radius. Die 
Reposition gelang durch einfachen Druck leicht; 
aber man konnte die Verrenkung in den näch- 
sten Tagen ebenso leicht wieder herstellen. Durch 
Versuche am Cadaver überzeugte sich Ch., dass, 
sobald das Ligam. laterale intern. und der vor- 
dere Theil der Kapsel zerschnitten sind, sehr 
leicht durch blossen Druck die Verrenkung der 
Ulna nach hinten und aussen bewirkt werden 
kann. |Dies ist unzweifelhaft; die wesentliche 
Frage aber ist, in welcher Weise werden am 
Lebenden die gedachten Bänder zerrissen ?] Die 
Veränderungen, welche das Gelenk erleidet, sind 
nach Th. folgende. Das obere Ende der Uina 
beschreibt einen Kreisbogen um das capitulum 
radii in der Richtung von vorn nach hinten, 
verlässt die Trochlea ganz, indem auch der 
Proc. eoronoid, unter derselben durchgeht und 
tritt mithin auf die äussere Seite des Gelenkes. 
Dies ist nur möglich unter Zerreissung des Lig. 
anterius und des L. laterale intern. Das Lig. 
laterale extern. bleibt unversehrt. Es ist wich- 
tig, dass dieses Band sich nicht blos vom Hu- 
merus zum Lig. annulare radii, sondern auch 
noch weiter zur Ulna sich erstreckt. |Diese 
Thatsache hält C'hassaignac für neu.] Die pa- 
thognomonischen Symptome sind: Beträchtliche 
Vermehrung der Diameter antero-posterior des 
Gelenks, Hervorspringen des Condylus_intern., 
heftiger Schmerz wegen Zerrung des Nerv. ulna- 
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ris; der Vorderarm ist leicht gebeugt, kann aber 
weder weiter gebeugt noch gestreckt werden. 
Pronation und» Supination dagegen sind möglich. 

3) Laforgue beschreibt eine genau beobach- 
tete Verrenkung des unteren Endes der Ulna 
mit gleichzeitiger Fractur im Mittelstück des 
Radius. Die Hand stand pronirt und fleetirt, 
an der hinteren Seite des Handgelenkes wurde 
deutlich das hervorragende Köpfchen der Ulna 
gefühlt. Darunter befand sich ein leerer Raum 
entsprechend der Gelenkverbindung zwischen 
Ulna und Carpus. Die Verbindung zwischen 
Radius und Carpus ist ganz normal. Der Bruch 
des Radius verlief schief, das untere Bruchstück 
sprang nach vorn hervor. Die Reduction gelang 
leicht, aber das Köpfchen der Ulna dislocirte 
sich sogleich wieder. Aus Besorgniss vor den 
üblen Folgen eines starken Druckes auf ein hef- 
tig entzündetes Glied wurde kein fester Verband 
angelegt. Nach 6tägigen Irrigationen entstand 
ein weitverbreitetes Erysipel, am 20. Tage wurde 
ein Kleisterverband applieirt. Der Radiusbruch 
heilte mit einiger Difformität, die Dislocation 
der Ulna blieb zurück und bedingte Steiligkeit 
des Handgelenkes. Die Veranlassung dieser Ver- 
renkung war ein sehr. heftiger Stoss gegen die 
vorgestreckte und pronirte Hand. 


6) Verrenkung des Daumen. 


1) Leva, Essai sur les luxations du pouce. Annal. de 


la Soc. de med d’Anvers. Januar. 

2) Malgaigne. Reduetion d’une luxation metacarpo-pha- 
langienne du pouce & l’aide du poingon. Rev, med. 
chir. Sptbr. 


1), Zeva hat sich in höchst ausführlicher 
Weise mit den Daumenverrenkungen beschäftigt. 
Nachdem er die Aetiologie, gestützt auf eine 
anatomische Betrachtung des Gelenkes, erläutert 
hat, hebt er hervor, dass die gewöhnliche Ver- 
renkung des Daumens nicht einfach eine Ver- 
renkung nach hinten, sondern immer zugleich 
eine Verrenkuug nach innen sei. Die Verren- 
kung sei ferner ursprünglich niemals eine com- 
plete, sondern werde zu einer solchen erst durch 
unzweckmässige Reductionsversuche. Der grösste 
Theil der Abhandlung beschäftigt sich dann 
mit den Reductionshindernissen und den Mitteln 
zu ihrer Ueberwindung. Um die Unwirksam- 
keit der letzteren, soweit sie bisher bekannt 
waren, zu erläutern, wird ein Fall von Blandin 
(Union med. 30. Mai 1848) ausführlich mitge- 
theilt. Das wahre Reductionshinderniss beruht 
nach L. darin, dass es durch die bisher ange- 
wandten Verfahren so schwer gelingt, das Ca- 
pitulum ossis metacarpi, welches nach L. der 
eigentlich verrenkte Kuochen ist, durch den Riss 
in der Kapsel, aus welchem es hervortrat, wie- 
der zurück zu führen. |Das ist bekanntlich 
nichts Neues. Ref.] Um dies zu erreichen, soll 
nur der Knochen auf demselben Wege, auf dem 
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er ausgetreten ist, zurückgeführt werden [auch 
neu?]. Dies verrichtet Z. in folgender Weise. 
Die 2. Phalanx wird gebeugt, die Basis der 
ersten Phalanx aber nach innen und hinten ge- 
drängt, wodurch das Capitulum ossis metacarpi 
nach aussen und somit an die Stelle des Kap- 
selrisses gedrängt wird. Jetzt reicht ‚ein ein- 
facher Druck von oben nach unten auf den 
hinteren inneren Theil des oberen Endes der 
1. Phalanx aus, um das Capitul. oss. metacarp. 
sofort an seine normale Stelle treten zu lassen. 
Zum Belege wird genau über die Beobachtung 
einer completen Dorsalluxation des Daumen bei 
einem kräftigen Kanonier erzählt, welche durch 
L., nachdem andere Versuche fehlgeschlagen, 
in der eben angegebenen Weise. reponirt wurde.*) 

2) Malgaigne gelang die Reposition einer 
seit 3 Tagen bestehenden completen Dorsalver- 
renkung des Daumen, die den mannigfaltigsten 
Bemühungen von 5 Aerzten widerstanden hatte, 
nachdem er selbst unter Chloroformnarkose durch 
Vorwärtsschieben und Drehbewegungen nach ver- 
schiedenen Seiten vergeblich zum Ziele zu ge- 


langen gesucht hatte, indem er einen Pfriem in’ 


das Capitulum ossis metacarpi. von der Volar- 
seite her einstiess und dies mit demselben auf- 
wärts drängte, während er mit der anderen Hand 
die Phalanx prima abwärts zog. Letztere trat 
unter deutlichem Geräusch an ihre normale 
Stelle, liess sich jedoch zunächst nicht beugen. 
M. zog nun den Pfriemen aus und foreirte mit 
den Händen die Beugung, welche unter neuem 
Geräusch erfolgte, so dass jetzt erst die Reduc- 
tion als vollständig anzusehen war. Vorher 
hatte er die Phalanx prima mittelst des in sie 
eingebohrten Pfriemen vergeblich vorwärts zu 
schieben gesucht. Die Heilung erfolgte schnell 
und vollständig. Schon am 5. Tage waren die 
Stichwunden geheilt und die Bewegungen in 
allen Gelenken des Daumen vollkommen frei. 


7) Verrenkungen des Oberschenkels. 


1) Dupuy. Quelques observations de luxations. Journ. 
de med. de Bordeaux. Fövrier. 

2) Aubry. Observations de luxations coxo-femorales en 
haut et en avant. Gaz. des Höpit. 41. 

3) Chassaignac Luxation de la töte du femur dans 
l’echancrure sciatique. Gaz. des Höp. 76. 

4) Bouisson. Reflexions sur. les luxations du femur di- 
recteıment en bas, & propos d’une nouvelle observa- 
tion de ce genre. Gaz, med. Nr. 43. 

5) Olaeysens. (Juelques observations de reduction facile 


Aubry. 
1) Bei der completen Luxation steht die 
Extremität in der Rotation nach Aussen 
und in Abduction. 











*) [Ref. will bei dieser Gelegenheit seinen Irrthum 
in Betreff der Identität der Charriere’schen und Luer- 
schen Zange (S. d. Jahresbericht pro 1852 p. 67) be- 
richtigen. Beide sind einander allerdings ähnlich, aber 
doch verschieden! bei der Lu£r’schen umschliessen die 
Zangenbranchen die Phalanx; bei der Charritre’schen da- 
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et presque sans douleur de la luxation du femur et 
de l’humerus. Annal. de la Soc, me£d.-chir. de Bru- 
ges Septbr. 

6) Fischer’s Verfahren zur Einrichtung des verrenkten 
Oberschenkels. Berliner medic. Zeitung vom 5. Oc- 
tober, - 


1) Dupuy beobachtete eine Luxatio obtu- 
ratoria femoris mit spontaner Einrenkung. Ein 
12jähriger Knabe wird von einem anderen um- 
geworfen und am linken Bein gezogen. Er em- 
pfindet heftigen Schmerz in der Hüfte und kann 
nicht aufstehen. Die Extremität steht nach aus- 
sen rotirt, im stumpfen Winkel gebeugt. Ver- 
kürzung scheint nicht zu bestehen. Die Hinter- 
backe ist eingesunken, der Trochanter von der 
Crista ilei entfernt, der Schenkelkopf in der Ge- 
gend des Foramen ovale deutlich zu fühlen. 
Der Kranke wird auf die gesunde Seite gelagert 
und das Becken fixirt, während ein Gehülfe die 
Extensionsschlinge am Fusse befestigt._ In dem 
Augenblicke, wo die Extension beginnen soll, 
wird das Bein nochmals untersucht: Der Schen- 
kelkopf ist verschwunden, Bewegungen des Beins 
machen keine Schmerzen mehr, die Luxation ist 
reducirt. D. versichert, dass er überzeugt ge- 
wesen sei, mit einer completen Luxation zu thun 
zu haben und glaubt diese wunderbare Reduc- 
tion dadurch erklären zu können, dass in der 
Seitenlage, welche dem Patienten gegeben wurde, 
das Gewicht der Extremität selbst, deren unte- 
res Ende nicht vollständig unterstützt war, eine 
Hebelbewegung des Femur bedingte, die den 
Schenkelkopf frei machte und somit seine Rück- 
kehr in die Pfanne ermöglichte. Indem D. die 
Reduction in halbgebeugter Stellung für die 
Schenkelverrenkungen im Allgemeinen empfiehlt, 
macht er namentlich für Landärzte auf das Ver- 
fahren seines Collegen Levillain aufmerksam. Der 
Arzt legt die Kniekehle des verrenkten Beins 
auf seine Schulter und drückt mit beiden Händen 
auf die Gegend der Schenkelbeuge, so dass er Ex- 
tension und Contra-Extension zugleich verrichtet. 

2) Aubry beschreibt 3 Fälle von Verrenkung 
des Oberschenkels nach oben und vorne, von 
denen einer 8 Tage nach der Entstehung ana- 
tomisch untersucht werden konnte. Aus diesen 
Beobachtungen glaubt Aubry Schlüsse ziehen 
zu müssen, die mit den Ansichten Malgaigne’s 
in geradem Widerspruche stehen und sich viel- 
mehr an die ältere Darstellung dieser I,ehre an- 
schliesen. | 

Malgaigne. 
1) Der Schenkel steht addueirt, die Rota- 
tion nach Aussen ist unmöglich. 


Er 


gegen weichen sie durch Druck auf die Griffe auseinander 
und die Phalanx. wird. zwischen Gurten, die einander 
kreuzend von einer Branche zur anderen gespannt sind,. 
eingeklemmt. Erstere dürfte sicherer wirken und dauer- 
hafter sein.] : 
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2) Der Gelenkkopf bildet in der Schenkel- 
beuge eine Hervorragung. 

3) Die Verkürzung ist nicht übermässig. 

4) Der’ Schenkelkopf steht auf dem Os pubis. 


5) Der Itand des Hüftbeins wird von der 
hinteren Seite des Schenkelhalses nicht 
wie eine Rinne umfasst. 

6) Die Reduction in gebeugter Stellung ist 
die beste Methode. 


Es dürfte überflüssig sein, hier auf die aus- 
führlichen Betrachtungen, welche Aubry in Be- 
tieff der Malgaigne'schen Theorie der Schenkel- 
luxationen anstellt, einzugehen. Die Thatsachen, 
welche Aubry namentlich durch die anatomische 
Untersuchung des einen Falles gewonnen hat, 
stimmen mit den ihm unbekannt gebliebenen Be- 
obachtungen von Dumreicher (Jahresbericht für 
1851 pag. 45) und von Schuh (Jahresbericht für 
1852 pag. 72) in allen wesentlichen Puncten so 
vollkommen überein, dass die angeführten Mal- 
gaigneschen Behauptungen wohl schwerlich wei- 
ter zu halten sein werden. In dem von A, se- 
eirtem Falle stand der Gelenkkopf auffallend 
weit nach innen, nämlich an der inneren Seite 
der Vena femoralis mit einem Theil seines Um- 
fanges hervorragend. Die Fossa pro ligam. terete 
sah nach vorn und innen. Der Psoas und der 
Nerv. cruralis verliefen über die nach Aussen 
gewendete vordere Seite des Schenkelhalses. Die 
Spitze des grossen Trochanter ragt in den un- 
teren Theil der Gelenkpfanne hinein. Ein Theil 
der Gelenkkapsel war an der hinteren Seite un- 
versehrt geblieben und erschien stark gespannt; 
durch Beugung des Oberschenkels wurde er er- 
schlafft. — In einem 2 Falle bestand an dem 
verrenkten Beine zugleich ein mit Wunde com- 
plieirter Unterschenkelbruch, durch Ueberfahren 
entstanden. Der Kranke hatte in der ersten Zeit 
(die bei dieser Verrenkung in der Regel beobach- 
tete) Retentio urinae. Die Reduction der Ver- 
renkung wurde von dem behandelnden Arzte 
Guyot unbegreiflicher Weise erst nach vollstän- 
diger Consolidation des Bruchs, nämlich nach 
2 Monaten, versucht, obgleich die Diagnose von 
Anfang an unzweifelhaft geblieben war. Der 
Mann behielt seine Luxation, vermochte jedoch 
zu gehen und behielt merkwürdiger Weise auch 
Harnbeschwerden, die jedoch nicht genauer be- 
schrieben sind. 

3) Chassaignaec beobachtete die seltene Ver- 
renkung des Schenkelkopfes in die Jmeisura 
ischiadica. Die Rotation des Beines naeh Innen 
war auffallend stark in der Art, dass die Spitze 
der grossen Zehe genau der Articulatio metatarso- 
 phalangea der grossen Zehe des anderen Beines 
entsprach. Der Gelenkkopf konnte an der ab- 
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2) Der Gelenkkopf wird nicht in der Schen- 
kelbeuge gefühlt. 

3) Die Verkürzung ist höchst bedeutend. 

4) Der Gelenkkopf steht an der vorderen 
Seite des Darmbeins und nicht auf dem 
Schoosbein. 

5) Der Rand des Schoosbeins greift in den 
hinteren Ausschnitt des Schenkelhalses. 


6) Die Reposition in gebeugter Stellung ist 
das gefährlichste und ungeeignetste Ver- 
fahren. 


normen Stelle sehr deutlich gefühlt werden. Ab- 
duction und Rotation nach Aussen waren ganz 
unmöglich. Die Verkürzung betrug 1'/, Centim. 
Die Ursache der Verrenkung war das Aufschla- 
gen der Deichsel eines schweren, 2rädrigen Wa- 
gens auf die vordere Seite des Schenkels. Die 
Reduction gelang unter Anwendung des Chloro- 
forms, indem der stark gebeugte Oberschenkel 
kräftig nach Aussen rotirt wurde. 

4) Bouisson unterwirft die bis jetzt beschrie- 
benen Beobachtungen von Verrenkungen des 
Oberschenkels gerade nach unten (L. ischiatique 
nach Gerdy, sous-cotyloidienne nach Vidal) einer 
genauen Kritik und theilt dann einen sehr genau 
beobachteten Fall der Art mit. Für pathogno- 
monisch hält er die Verlängerung der Extremität 
mit bedeutender Muskelspannung, das Hervor- 
springen der Hinterbacke und die deutlich zu 
erkennende Stellung des Schenkelkopfes in der 
Höhe des Tuber ischii, die tiefe Stellung und 
das geringere Hervorspringen des grossen Tro- 
chanter, eine leicht gebeugte Haltung des Schen- 
kels mit einiger Abduction und Rotation nach 
Aussen. Die Verlängerung betrug 5 Centimeter, 
ohne dass die Beckenneigung verändert gewesen 
wäre. Ueber die Art des Falles, welcher diese 
Luxation herbeigeführt hatte, liess sich nur so 
viel feststellen, dass das verrenkte Bein dabei an 
einem vorspringenden Balken des Gerüstes hän- 
gen geblieben war. Die Reduction wollte in 
diesem Falle, wie auch in den früher besehrie- 
benen, durch die gewöhnliche Extension nicht 
gelingen. Dagegen brachte sie B. mit gebeugter 
Haltung des Schenkels mit grosser Leichtigkeit, 
auch mit Hilfe von Chloroform zu Stande. Er 
empfiehlt bei dieser Gelegenheit die Beugung für 
alle Verrenkungen des Oberschenkels und erwähnt, 
dass ein sonst unbekannter Wundarzt, Namens 
Maisonneuve, sie schon im vorigen Jahrhunderte 
empfohlen. habe. Schliesslich hebt B. hervor, 
dass die Verrenkung des Schenkels nach unten 
als eine Unterart der Verrenkung auf das Tuber 
ischiadicum zu betrachten sei. Der Schenkelkopf 
bleibe nämlich in diesem Falle auf der Mitte 
des Tuber oss. ischii stehen, rücke er gegen den 
vorderen Rand, so schliesse sich die Verrenkung 
mehr an diejenige in das eirunde Loch an, ricke 
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er weiter nach hinten, so sei dies ein [ebergang 
zur Verrenkung in die Incisura ischiadica. 

5) Olaeysens empfiehlt die-Verrenkungen des 
Oberschenkels immer in gebeugter Stellung des 
Gelenkes zu reduciren, indem man den Schenkel 
in der seiner Dislocation entgegengesetzten Rich- 
tung rotirt. Sein Gewährsmann für dies (jetzt 
wohl sehr allgemein anerkannte) Verfahren ist 
Rognetta, der es als italienische Methode be- 
schreibt, weil es zuerst von Monteggia in seiner 
grossen Chirurgie angegeben sei. 2 Fälle der 
gewöhnlichen Luxatio iliaca werden als Beispiele 
aufgeführt. Für Oberarmverrenkungen empfiehlt 
Cl. die Mothe’sche Methode oder die Anwen- 
dung von Hebelbewegungen, wie sie (ooper be- 
schrieben hat, und erzählt zur Erläuterung 6 Fälle, 
welche nichts besonderes darbieten. 

6) Fischer hatte aufs Neue Gelegenheit, sein 
- Einrenkungsverfahren bei Oberschenkelluxationen 
bewährt zu finden. Er beugt den Oberschenkel 
gegen den Rumpf in einem möglichst spitzen 
Winkel und abdueirt-ihn dann unter sanft roti- 
renden Bewegungen mit Beibehaltung der erste- 
ren Stellung, wobei der Gelenkkopf unter dum- 
pfem Knacken in die Pfanne zurücksprang. 


8) Verrenkungen der Unterschenkel- 
kmochem. 


1) Uyiterhoeven, Observation de luxation complete du 

tibia en avant Journ. de med, de Bruxelles. N. 

2) Goyrand, Lettre &M. Malgaigne sur les luxations de 
Pextremit6 superieure du p6rone. Rev. med. 

Octbr. 

1) Uytterhoeven beschreibt die seltene Ver- 
renkung der Tibia nach Vorn in folgender Weise. 
Das Knie hat seine natürliche Rundung verloren, 
an der vorderen Seite springt die Strecksehne 
stark hervor, an der hinteren Seite die Condylen 
des Femur. Der Durchmesser von Vorn nach 
Hinten ist wenigstens drei Fingerbreit vergrössert. 
Hinter der Strecksehne fühlt man einen leeren 
Raum, in welchen man von den Seiten her die 
Haut bis zu der oberen Fläche der Tibia in 
deren ganze Ausdehnung eindrücken kann. Die 
Geschwulst stieg sehr schnell, die Reduction er- 
folgte ungemein leicht, bald nach der Verletzung, 
während der Kranke noch ohnmächtig war. We- 
der besonders grosse Schmerzen noch äanderwei- 
tige Zufälle stellten sich ein. Der Kranke lag 
anfangs in der Boyer’schen Rinne, später wurde, 


da er nicht ruhig liegen wollte, ein Kleisterver-' 


band applieirt. In Folge unvorsichtiger : Be- 
wegungen entstand Gelenkwassersueht im Knie, 
die in 10 Tagen unter Anwendung der Tinetura 
Jodi (also wohl von selbst) verschwand. Kaum 
2 Monat nach der Verletzung war der Kranke 
' bis auf eine geringe Steifigkeit wieder hergestellt. 
Die Veranlassung der Verrenkung war folgende. 
Der Mann hatte das rechte Bein halb gebeugt, 
fest angestemmt, um eine sehr schwere Münz- 
presse aufheben zu helfen. Dieselbe stürzte aber 


chir. 
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mit voller Wucht auf den unteren Theil seines 
Oberschenkels. Somit wurde das Os femoris: di- 
rect disloeirt. 

2) Goyrand beschreibt eine von Savournin 
beobachtete Verrenkung des oberen Endes der 
Fibula nach Vorn, welche durch indirecte Ge- 
walt zu Stande kam, indem der Fuss nach In- 
nen umknickte und an der Ferse fest gehalten 
wurde. Das Köpfchen der Tibia stand vorn ne- 
ben der Insertion des Ligam. patellae. Keine 
Fraetur, keine Contusion in der Umgegend. G. 
erklärt diese Dislocation aus der beträchtlichen 
Spannung, in welche bei aufwärtsgezogener Ferse 
und folglich abwärts gedrückter Fussspitze die 
Extensoren der Zehen und der Peroneus anticus 
versetzt worden seien. Bei dieser Gelegenheit 
macht @G. auf einige ältere ar auf- 
merksam. Dubreuil (Journ. d. 1. Soc. d. Med. 
d. Montpell. 1844 Juni) en eine durch 
Zusammenziehung des Biceps femoris entstandene 
Verrenkung des Capitulum fibulae nach Hinten 
in solcher Weise, dass an die Entstehung der- 
selben dnrch directe Gewalt nicht gedacht wer- 
den kann. Boyer erwähnt (Trait& d. maladies 
chir. T. IV.) eine Verrenkung der Fibula nach 
Oben mit gleichzeitiger Verrenkung des Fusses 
nach Innen. Sanson (Dictionn. de med. et chir. 
prat. T. XI.) beschreibt eine Zerreissung aller 
Bänder der Artieulatio tibio- fibularis superior 
mit grosser Beweglichkeit des Capitulum fibulae, 
aber ohne Dislocation. Im letzteren Falle wirkte 
directe Gewalt ein. 


= 


9) Verrenkungen des Fusses und anmi 
Kuss. 


1) Brunache. . Observation de luxation tibio-tarsienne en 
dehors, avec issue du perone ä travers les teguments. 


Rev. med. chir. März. 
2) De.Saint Germain, Luxation complöte du pied en 
dehors, sans fracture des mall&oles. Journ. de Con- 


naiss. me@d.-chir. August. 

3) Dupuy. Quelques observations de luxations, 
de med. de Bordeaux. Fevrier. 

4) Brora. Sur les luxations sous-astragaliennes (Vortrag 
in der SocietE de chirurgie). Archiv gener. Januar, 
Union medicale Nr. 28. ; 

5). Delacour. Observations de lüxations, doubles du fe- 
mur et des os du tarse, probablement posterieures ä& 
la naissance. Rev. m£d.-chir, Octbr. 

6) Broca. De la luxation des phalanges des: orteils; 
lettre & M. le professeur Malgaigne. Rev.-med. chir. 
‚Septbr. 


Journ, 


1) Brunache beobachtete eine Verrenkung 
des Fusses nach Aussen, (so dass die Fusssohle 
nach innen sah) mit gleichzeitiger Zerreissung 
der Haut über den Malleolus ‚und Hervorragen 
des letzteren aus der Wunde, zwischen deren. 
Lefzen er gleichsam eingekeilt war. Es war 
erforderlich, die Dislocation des Fusses noch zu 
vermehren, um den Knöchel aus dieser Ein- 
klemmung befreien und dann die an sich leichte 
Reposition vornehmen zu können. Die Wunde 
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wurde genäht, dem Kranken ein Aderlass ge- 
macht; strenge Diät und kalte Irrigationen an- 
geordnet. Es folgte eine heftige Entzündung 
des Gelenkes, heftiges Fieber, Delirien et. Am 
inneren Knöchel bildete sich ein Ab:cess. Die 
Umgebung der Wunde am äusseren Knöchel 
wurde weitbin brandig. Weit am Schenkel 
hinauf entstanden Eiterungen, die durch grosse 
Einschnitte entleert wurden. Unter roborirender 
Behandlung besserte sich das Allgemeinbefinden 
und während das Glied fortdauernd theils in 
einer Beinlade, theils mit Hülfe von Pappe und 
Collodium, endlich in der Mayor’schen Rinne 
fixirt wurde, erfolgte in etwa 3 Monaten voll- 
ständige Heilung natürlich mit Ankylose. Aus 
der Beschreibung aller der Gefahren, welche 
der Patient überstanden hat, könnte man ebenso 
gut nachweisen, dass die Amputation der sicherere 
Weg gewesen wäre, als der Verf. die unbe- 
dingte Vorzüglichkeit der erhaltenden Methode 
aus dem Erfolge zu dedueiren sucht. Ueber 
die Aetiologie der Verrenkung, welche beim 
Umwerfen des Wagens entstand, liess sich nichts 
genaueres erforschen. 

(2 Le Prestre hat nach dem Bericht von de 
St. Germain eine frische Verrenkung des Fusses 
nach Aussen ohne Bruch eiries Knöchels mit 
glücklichem Erfolge leicht redueirt. Bei der 
Nachbehandlung sind wegen einer Entzündung 
in der Umgegend des sehr gequetschten äusseren 
Knöchels 57 Blutegel verbraucht worden. Es 
folgte an dieser Stelle oberflächliche Gangrän 
und unbedeutende Eiterung. Die Veranlassung 
war ein Sturz vom Pferde und zwar auf die 
Füsse, wobei der betreffende Fuss umknickte. 
Der Talus ragte unter dem äusseren Knöchel 
hervor, die Fusssohle sah nach Innen. Der 
Zwischenraum zwischen beiden Knöcheln war 
grösser, als im normalen Zustande |Maasse sind 
leider nicht angegeben]. Im Augenblick der Re- 
duction hörte man ein deutliches Geräusch, 

3) Dupuy beobachtete bei einem Handlanger, 
der vom Geräst gefallen war, eine Verrenkung 
des Astragalus nach vorn. Der Habitus des 
Fusses war der eines Pes varus. Die Verse 
sprang weniger hervor und die Tibia ruhte 
augenscheinlich auf dem Calcaneus. Die Re- 
duction gelang ausserordentlich leicht durch 
directes Zurückschieben. Nachdem sie erfolgt 
wär, wurde nochmals constatirt,‘ dass die Knöchel 
nicht gebrochen waren, Contentivverband, Irri- 
gation von mässig kaltem Wasser, keine Zu- 
fälle; nach A Wochen wurde der Kranke ge- 
heilt entlassen. Einige Monate früher hatte Du- 
puy einen Fall von Luxatio Astragali, in welchem 
die Reduction auch leicht war, aber Gangrän 
und Pyämie folgte. 

4) Broca hat seine Studien über die Ver- 
renkung des Astragalus weiter fortgesetzt. Zu- 
nächst handelt er von der Einthetlung und rich- 

Jahresb, d. Medicin pro 1855. Bd, IV, 


naviculare entweder zusammen 
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tigen Benennung der im Fussgelenk und dessen 
Nähe vorkommenden Verrenkungen. Er unter- 
scheidet: 1) Luxatio pedis (Luxation tibio-tar- 
sienne); Luxatio sub talo (Luxation sous-astra- 
galienne), bei welcher der Talus seine normale 
Stellung und Verbindung mit dem Unterschen- 
kel behält, während der Calecaneus und das Os 
oder isolirt dis- 
loeirt werden. 3) Lux. in medio tarso (1. me- 
dio-tarsienne), welche ihren Sitz in den Gelen- 
ken, durch welchen der Chopart’sche Schnitt 
geht, hat, also eigentlich Verrenkung des O3 
naviculare und Os cuboideun. 4) Verrenkung 
des Astragalus im engeren Sinne, bei welcher 
dieser Knochen aus der ihn umschliessenden 
Vertiefung hivausgetrieben wird und seine Ver- 
bindung mit den ibn umgebenden 4 Knochen 
zugleich verliert. Die 3 letzten Arten dieser 
Verrenkungen sind in der Arbeit Droca’s durch 
130 in der Literatur gesammelte und 5 selbst 
beobachtete Fälle vertreten. Der I. Theil der 
Abhandlung bezieht sich auf die Luxatio sub 
talo. 1) Lux. sub talo partialis besteht, wenn 
nur einer der beiden Knochen, entweder der 
Calcaneus oder das Os naviculare disloeirt ist. 
Die isolirte Verrenkung des Os navieulare soll 
bei der Luxatio in medio tarso beschrieben 
werden. Die Verrenkung des Calcaneus allein 
erscheint bei Betrachtung der anatomischen Ver- 
hältnisse unmöglich. Nichts desto weniger ist sie 
von mehreren Schriftstellern beschrieben worden. 
Was man bis zu Par& so genannt hat, sind in der 
That Verrenkungen des ganzen Fusses gewesen. 
Bei genauer Forschung fand Broca überhaupt nur 
3 Fälle, wo eine Verrenkung des Calcaneus 
beschrieben ist. Aber keiner dieser Fälle hat 
volle Beweisskraft. Der eine wird nur im Vor- 
übergehen von ÜOhelius erwähnt, der zweite von 
Rognetta beschrieben, ermangelt der anatomi- 
schen Untersuchung, in dem dritten von Hancock 
handelte es sich um ein getrocknetes Präparat, 
über welches alle weiteren Notizen fehlten. Somit 
wären erst weitere Beobachtungen abzuwarten, 
bevor man die isolirte Verrenkung des Calca- 
neus wirklich nach der Natur beschreiben könnte, 
2) Luxatio sub talo totalis. Diese Verrenkung 
ist nicht sehr selten, aber bisher noch nicht ge- 
hörig beschrieben. Dr. hat 20 Fälle gesam- 
melt, die sämmtlich unter dem Namen Luxatio 
tali beschrieben sind, und doch in der That 
hierher gehören. a) Luxation nach hinten. 
Nur einmal, aber mit voller Bestimmtheit von 
den Dubliner Chirurgen und zwar an einem be- 
rühmten Patienten, dem Prof, C’armichael beoh- 
achtet. Die Ferse sprang stärker nach hinten 
hervor, der Fussrücken war verkürzt, der Astra- 
galus ruhte auf der Rückenseite des Kahnbeins 
und der beiden keilförmigen Beine; sein Kopf 
bildete hier eine leicht zu erkennende, rundliche, 
knochenharte Geschwulst. 5) Seitliche Verren- 
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kung. Viel häufiger, namentlich nach Aussen; 
letztere entsteht sewöhnlith bei foreirter Abtldes 
tion des Fusses, die Verrenkung nach innen da- 
gegen bei foreirter Adduction. Die indirecte 
Veranlassung ist ein Fall auf die Füsse; es 
kann aber auch directe Gewalt die Verrenkung 
herbeiführen. Das Ligam. talo-caleaneum inter- 
osseum zerreisst hierbei immer. Bei der Luxa- 
tion nach aussen auch noch das Ligam. fibulare- 
ealecaneum, bei derjenigen nach innen das Lig. 
tibio- <ealeaneun, oft beide zugleich. Häufig 
kommen auch Zerreissungen der” Gelässe, Ner- 
ven, Sehnen und der Haut vor._ Bei der Ver- 
tenkung nach innen hat der Fuss einige Aehn- 
lichkeit mit einem Varus. Der Kopf des Astra- 
galus springt nach aussen. hervor und wenn eine 
Wunde zugleich besteht, so findet sie sich an 
dieser Stelle. Bei der Verrenkung nach aussen 
ragt der Talus an der inneren Seite hervor; 
sein Kopf ist eingeschnürt zwischen der Sehne 
des Tibialis posticus und dem Ligam. calcaneo- 
naviculare plantare, so dass die Tenotomie zur 
Befreiung desselben nothwendig werden kann. 
Besteht eine Wunde, so liegt sie unter und vor 
dem inneren Knöchel. 
postiea zerrissen. : Der Fuss steht in Abduction 
oder ganz quer; der innere Fussrand berührt 
den Boden, der äussere ist stark erhoben. 
Bei jeder Luxatio sub talo sind die Verhältnisse 
des Talus zu den Knöcheln durchaus die nor- 
malen. Hierauf stützt sich wesentlich die Dia- 
gnose. Die Reduction dieser Verrenkungen ist 
häufig wohl ausführbar; zuweilen aber gelingt 
gie in keiner. Weise, _ Dann ist, sofern schon 
eine Wunde besteht, die Exstirpation des Astra- 
galus indicirt. Besteht keine Wunde, so ist es 


—— 


besser zu warten und die Entwickelung übler 


Zufälle zu überwachen. 

5) An der Leiche einer 
Frau fand Delacour eine eigene Difformität beider 
Tüsse Sie waren ganz abgeflacht.. In der 
Gegend des Kahnbeins befand .sich am Inneren 
Fussrande ein starker Vorsprung von eimer 
Schwiele bedeckt, auf welcher die Verstorbene 
offenbar hauptsächlich aufgetreten war. Die gros- 
sen Zehen lagen schräg unter der zweiten und 
dritten, in unvollständiger Verrenkung. Das 
Kahnbein ist unvollständig nach aussen und 
oben verrenkt; der Astragalus dagegen nach 
Vorn und Innen auf den Oalcaneus gerückt, so 
dass das Ligam. fibulare caleanei horizontal von 
vorn nach hinten verläuft. D. glaubt diese 
eigenthümliche Verschiebung als eine besondere 
Art der angeborenen Verkrümmungen des Fusses 
unterscheiden zu müssen, da jeder Grund für die 
Annahme einer traumatischen Entstehung fehlt. 

6) Verrenkungen der Zehen sind nach Broca 
noch niemals nach der Natur beschrieben worden. 
Man hat sich danfit begnügt zu sagen, sie verhiel- 
ven sich, wie die der Finger ohne sie genau zu be- 


etwa 4A0jährigen 


Oft- ist die Art. tibialis 
‚vorspringens eines Kirschkerns 
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obachten. Er beschreibt nun folgenden Fall. Ein 
Mann, der sehr leichte Schuhe trug, vesetzte seinem 
Hunde einen Fusstritt, traf ihn aber nur mit 
der Fussspitze und bemerkte gleich darauf unter 
Schmerzen, dass der vordere Theil seines Schuhes 
in die Höhe stand. Es gelang ihm, durch Druck 
mit der Hand diese Difformität zu beseitigen. 
Die Schmerzen liessen etwas nach und er konnte 
weiter gehen. Anderen Tags fand B. die dritte 
Zehe in der Mitte angeschwollen, aber von nor- 
mäler.Länge und Stellung. Druck auf die zweite 
Phalanx erregte heftige Schmerzen. Fixirt man 
die erste Phalanx und bewegt den vorderen Theil 
der Zehe, so wird der ‚Schmerz noch heftiger. 
Genauere Untersuchung ergab, dass die Basis 
der zweiten Phalanx an der Dorsalseite der. Zehe 
etwas hervorsprang. An der Plantarseite war 
das Capitulum der ersten Phalanx ‘etwas her- 
vorgeschoben. Die verticale Dicke der Zehe 
war im Vergleich zur gesunden vermehrt. Hier- 
aus ergab sich eine unvollkommene Verren- 
kung der zweiten Phalanx nach oben. Dieselbe 
wurde abwärts, das Capitulum der ersten Phalanx 
dagegen aufwärts gedrückt und mit einer plötz- 
lichen Bewegung, welche den Eindruck des Her- 
machte, gelang 
die Reposition, Der Kranke selbst rief sogleich: 
„Die Knochen seien jetzt wieder am richtigen 


Platz.“ Verband mit Pappschienen und Heft- 
pflasterstreifen. Am siebenten Tage stand der 


Kranke auf. Die Heilung gelang vollkommen. 
In Betreff der Erklärung des Zustandekommens 
einer solchen Verrenkung ist 5. in Verlegen- 
heit, namentlich erscheint ihm die isolirte Wir- 
kung eines Stosses auf die dritte Zehe unerklär- 
lich, Auch wäre eine Dislocation in der Arti- 
culatio metätarso-phalangea noch immer wahr- 
scheinlicher gewesen. Endlich ist das dauernde 
Bestehen einer unvollkommenen Verrenkung in 
einem Phalangengelenk auffallend. [Waren nicht 
ursprünglich mehrere Zehen verrenkt? Vielleicht 
sogar vollständig? Der Patient hat ja auf frischer 
That instinktmässig reponirt und fühlte sich 
dadurch sehr erleiebtert. Dass an der zweiten 
Zehe nach 8 Tagen die bekannten Sugillations-- 


“falten zum Vorscheine kamen, erwähnt B. selbst. 


Versuche an der Leiche lehrten, dass eine 
sehr grosse Gewalt erforderlich ist, um die Pha- 
langen der Zehen zu verrenken und dass durch 
die blosse Elastieität der Theile, sobald man 
sie sich selbst überlässt, die Kinrenkung erfolgt. 


E. Eingewerde - brüche (Hernien). 
[Ausschliesslich Unterleibs-Brüche,] 


4. Hernien im Allgemeinen. — Taxis. 
— Operation. — Reduction. en masse, — 
Verspätete Operation. 


Beiträge zur Lehre von der Bruchein- 
Preuss. Vereinszeitung, Nr. 33. u. ff, 


1) Borggreve, 
klemmung. 
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Med, 


1) Borggreve erörtert verschiedene Verhält- 
nisse der Brucheinklemmung, theils vom theo- 
rethischen, theils vom praktischen Standpunkte, 
das in einen neuentstehenden Bruch eintretende 
Darmstück sei immer leer, kegelförmig, schwelle 
aber rasch zur Kugelform an, indem venöse 
Stoekung und in Folge davon starke Abson- 
derung in ihm stattfinde.. So lange das Ein- 
klemmungssecret in den freien Darm zurück- 
weichen kann, ist die Reposition möglich. Das 
hiebei stattfindende Kollern entsteht nicht da- 
durch, dass Gas aus der eingeklemmten Schlinge 
in den freien Darm tritt, sondern durch die 
Wiederherstellung der Communication zwischen 
der oberen und unteren Darmpartie. (Einge- 
klemmte Darmbrüche dürften hiernach keinen 
tympanitischen Percussionston liefern]. Bei gros- 
sen Brüchen findet die Einklemmung auf solche 
Art nicht statt. Verf. hat über die Einklemmung 
kleiner Brüche nicht allein Beobachtungen an 
Menschen, sondern auch Versuche an T'hieren 
gemacht. Zieht man ein Stückchen Darm durch 
eine enge Drahtschlinge, so schwillt dasselbe 
alsbald straff an. Es gelingt nicht, dasselbe 
zurückzudrücken, dagegen kann man ihn leicht 
durch Zug an dem. benachbarten freien Darm 
zurückbringen. Die krampfhafte Einklemmung 
wie sie früher geschildert wurde, besteht nach 
Borggreve durchaus nicht. Es handelt sich da- 
bei nur um eine Gasaufblähung des Darmkanals. 
Kotheinklemmung könne es nur bei vorliegendem 
Diekdarme geben. Dies sei jedoch sehr selten 
‚und auch viele sogen. Coecalbrüche seien zweifel- 
haft. BD. selbst habe einmal bei der Operation 
ein eingeklemmtes Coecum vor sich zu haben 
geglaubt, sich aber nachher überzeugt, dass es 
ein fetter Bruchsack mit einem Anhängsel sei, 
in welchem eine blaurotlie Darmschlinge lag. 
Netzbrüche sind nach B. niemals primäre Brüche, 
d. h. alle neuentstehenden Schenkel- und Leisten- 
brüche Sind zuerst Darmbrüche, später, wenn 
einmal der Darm nicht im Bruche ist, nimmt 
plötzlich das Netz seinen Platz ein. Dadurch 
kann die Bruchpforte verstopft werden; später 
aber nimmt- das in der Bruchpforte liegende Netz 
eine stielförmige Gestalt an, und der Darm kann 
‘dann wieder neben ihm heraus, wobei er leicht 


eingeklemmt wird. Den Beweis für diesen Vor- 
gang glaubt B. wesentlich aus dem Referat der 
Kranken entnehmen zu dürfen: „Der Brucli ist 
bei mir schon lange entstanden, legte ich nich 
zu Bett, so ging er mit Kollern zurück, sp.ter 
aber hat er sich plötzlich festgesetzt und ich 
konnte ihn nicht mehr zurückbringen. Diesen 
Knoten habe ich nun schon viele Jahre, olıne 
dass er mich hindert ete.* — Die Darmschlinge 
kann im Bruch anwachsen, kommt dann nocl 
Netz dazu, so ist dies einer der gefährlichsten 
Brüche, den man aber leicht erkennen soll, 
Beim Versuche der Taxis wird nämlich der 
Bruch weich und scheint reponirt, weil das 
Darmsekret entleert ist; [wie kann aber der 
Darm eingeklemmt sein, wenn sein Inhalt sich 
entleeren lässt? Ref.] Die Darmschlinge füllt 
sich aber immer rasch wieder. Die Verwach- 
sungsstelle soll immer hinten, das Netz vorn 
liegen. Bei der Operation eines solchen Bruches 
vermochte BD. das Netz bei einer wenig erwei- 
terten Bruchpforte leicht zurückzubringen. Um 
den verwachsenen Darm zu reponiren, schniti er 
den Sack bis an die Verwachsungsstelie fort, 
lösste die hintere Wand desselben soweit in dio 
Bruchpforte hinein, wie möglich und schob den 
Darm mit dem Sacke noch an dem Leistenringg 
befestigt in die Bauchhöhle zurück. Die Wunde 
wird zugenäht; am 4. Tage ist sie schmerzhaft 
und roth; die Nadeln werden entfernt, blutiger 
Kiter und stinkende Darmecontenta entleeren sich. 
Dies dauert 5 Tage; dann schliesst sich die 
Wunde und Patient genest. Schliesslich spricht . 
sich B. als ein warmer Anhänger der Operation, 
namentlich der frühzeitigen Operation einge- 
klemmter Hernien aus und hebt hervor, dass die 


‚Verletzung des Darms leicht vermieden werden 


könne, wenn man nur festhält, dass einge- 
klemmte Darmschlingen entweder. glänzend: blut- 
roth, braunroth oder blauroth immer stark und 
gleichmässig injieirt sind. Im Vorübergehen 
erwähnt D. eines Falles, wo nach Erweiterung 
der Bruchpforte über 1 Maas Flüssigkeit aus 
der Bauchhöhle ausfloss und radicale Heilung 
erfolgte. | 

2. Benoit theilt der Societ€E de chirurg. 
Betrachtungen über Brucheinklemmungen mit und 
sucht namentlich das Vorkommen von Ein- 
klemmungen durch den Schenkelring nachzu- 
weisen. |Genauere Angaben fehlen.] Ausser- 
dem theilt er einen Fall mit, der wegen Com- 
plication der Brucheinklemmung mit Typhus von 
Interesse ist. Es handelt sich überdies um 
einen Coecalbruch , über dessen genauere Ver- 
hälinisse jedoch alle Angaben fehlen, bis auf 
die Thatsache, dass alle vorliegenden Eingeweide 
nach Dilatation des Bauchringes, obwohl mit 
Mühe, doch glücklich zurückgebracht wurden, 
Der Mann starb am Tage nach der Operation. 

3) H. v. Guttceit, welcher im VII. Jahrgang 
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der medieinischen Zeitung Russlands‘ (vgl. Jah- 
resbericht pro 1851 pag. 55) über das Verfahren 
bei Darmeinklemmungen eigenthümliche Mitthei- 
Jungen gemacht hatte, macht jetzt darauf auf- 
merksam, dass Brucheinklemmungen in seinem 
Wirkungskreise selten seien. Hieraus mögen 
&ich wohl manche seiner dortigen Angaben er- 
klären. Er leitet diese Seltenheit daraus ab, 
dass in Russland selten Bruchbänder getragen 
werden und empfiehlt auch für andere Gegenden 
nur ausnahmsweise Bruchbänder tragen zu lassen. 
Eine solche Umkehr der Wissenschaft Jürfte 
schwerlich Eingang finden, sofern von guten 
sruchbändern die Rede ist. Zum Belege 
früheren Behauptungen, dass die Herniotomie 
schädlich oder überflüssig sei, hat @. jetzt eine 
statistische ' Tabelle entworfen. -Dieselbe soll 
alle in verschiedenen Zeitschriften im Verlaufe 
von 10 Jahren (1841—51) mitgetheilten Fälle 
von Brucheinklemmung enthalten, umfasst aber 
nur 452 Fälle, also auf ein Jahr ungefähr 45. 
Hieraus ergibt sich, dass @. die Literatur nicht 
gerade sehr vollständig benutzt hat. Im vorigen 
Jahrgang des Jahresberichts sind allein über 
70 genau beschriebene Fälle von Bruchein- 
klemmung aufgeführt und manches Jahr war 
hoch ergieb'ger. Ausserdem würde ein Statistiker 
von Fach über Schlüsse, die man aus der Ver- 
gleichung von 452 Fällen ziehen will, gewiss 
lächeln, Unter diesen 452 Fällen finden sich 
209 operirte, wovon nur 73 tödtlich endeten. 
Ein so günstiges Verhältniss ist dem Gegner 
der Operation nicht willkommen. Er zieht sich 
daher auf die frühere Statistik von Malgaigne 
zurück mit dem- Bemerken, sie sei den Pariser 
Hospitälern entnommen, wo die Aerzte doch 
meist nicht zu spät operirten. Diess muss aber 
gerade in Abrede gestellt werden. Die einge- 
klemmten Brüche kommen nach den überein- 
stimmenden Klagen der französischen und eng- 
lischen Spitalärzte fast immer zu spät zur klini- 
schen Behandlung. Das Resume, welches @. 
selbst aus seinen Untersuchungen zieht, ist: 
„I) Das von mir aufgestetlte Verfahren bei 
inneren Einklemmungen- — HIleus, Volvulus — 
ist volikommen rationel! und das einzige von 
dem ich glückliche Erfolge ableiten kann, ferner 
auch das einzige, welches bei, an Lebenden 
schwer oder gar nicht (Lawrenze, Blazina) zu 
erkennenden Hernien, z. B. denen des Zwerch- 
fells, des Foramen ovale mit Aussicht auf: Er- 
folg eingeschlagen werden kann. 2) Die Taxis- 
versuche bei eingeklemmten Brüchen sind da, 
wo der Kranke nicht selbst im Stande war, 
seinen Bruch zurückzubringen gewöhnlich frucht- 
los. Bei, in ihrem ersten Auftreten sich schon 
einklemmenden Brüchen scheinen unmittelbare 
Taxisversuche noch weniger gerechtfertigt. 3) 
Die Reposition eingeklemmter Brüche scheint 
"meistens bei einem vernunftgemässen und mit 


‚los oder schädlich, 
seiner 


"Augen 


Er glaubt ferner, 
Taxis häufig 
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Ausdauer fortgesetztem Verfahren von selbst 
oder bei ganz geringer mechanischer Beihülfe 
zu erfolgen. Nie bleiben nach solcher Reposi- 
tion Zeichen innerer Einklemmung zurück. 4) 
Die am meisten erfolgreichen Dynamischen 
Mittel sind: der innere Gebrauch kleiner Nux 
vom. oder Opiumgaben; der äusserliche Gebrauch 
narkotischer warmer Breiumschläge mit Bella- 
donna und Taback; das zeitgemässe Ansetzen 
von Blutegeln um die Bruchpforte ; reichliche 
Warmwassereinspritzungen; Kaffeeklystiere. 5) 
Der Aderlass bei Brucheinklemmungen ist nutz- 
weil dadurch besonders bei 
Weibern der Krampfzustand verschlimmert wird. - 
6) Bei Eintritt von Brand scheinen nach der 
üblichen Behandlung 50%, der Kranken zu Grunde 
zu gehen; ein ebenso schlimmes Verhältniss, 
ja noch ein schlechteres, soll nach einigen Au- 
toren die Operation bringen. 7) Der Erfolg der 
Operation ist eng an die vorhergegangene Opera- 
tion gebunden. Je stürmischer und schwächen- 
der diese, desto schlechter der Ausgang der 
Herniotomie; je milder, je mehr krampfwidrig 
desto besser der Ausgang des Bruchschnitts. 
8) Dasselbe gilt von der Behandlung nach der 


Operation. Hier sind Kälte und Abführmittel 
besonders Calomel und Ol. rieini ganz’ ver- 


werflich und muss besonders auf Wiederherstel- 
lung des Motus antiperistalticus, also Zügelung 
der vorhandenen peristaltischen Bewegung und 
auf Besänftigung des mit Kolikschmerz auftre- 
tenden Krampfzustandes — welcher gewöhnlich 
für „Peritonitis* genommen wird und bei der. 
gewöhnlichen Behandlung auch meist in solche 
übergeht — gesehen werden. 9) Indessen möchte 
bei der Nachbehandlung auch der herrschende 
epidemische Krankheitskarakter nieht aus den 
zu lassen sein, wo dann „unter ge- 
wissen Umständen“ die „weise“ Anwendung 
eines „zur Zeit gerade wirksamen“ "Organ- oder 
Universalmittels von grossem Erfolge sein könnte.“ 

4. Camille Bernard stellt Betrachtungen 


über die Taxis an, durch welche er aufzuklären 


sucht, wie man mit möglichst wenig Kraft mög- 
lichst viel auszurichten vermöge. Er sucht hie- 
bei den Vergleich zwischen der Wirkung des 


Uterus bei der Geburt und derjenigen der Hände 


bei der ‚Taxis durchzuführen. 
dass die Unwireksamkeit der 
der Unzulänglichkeit der an- 


des Öperateurs 


von 


gewandten Kraft abhänge, und wünscht, dass 
‚einem Mechaniker die Erfindung eines Dyna- 


'mometers für die bei ER a entwickelte Kraft 
gelingen möchte. 


5) J. Gay schildert die Vorzüge, welche die 
Operation ohne Er öffnung des Bruchsacks einer- 
seits vor der Taxıs und andererseits vor dem 
gewöhnlichen Bruchschnitt habe. Letzteren nennt 
er „eine zu anatomische Operation,“ bei wel- 
cher die erfahrenen Wundärzte wie die Studen- 
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ten sich gewöhnt hätten, gerade die gefährlich- 
sten Schnitte für die reizendsten zu halten. Das 
wahrhaft chirurgische Interesse verlange aber 
nur die Trennung der Strietur. Es seien Aus- 
nahmsfälle, in denen die Beschaffenheit der vor- 
liegenden Theile ein anderes Verfahren noth- 
wendig mache. Die einfache Durchschneidung 
der Strietur ohne Entblössung der Eingeweide 
müsse durchaus an die Stelle der Taxis treten. 
Je weniger Taxisversuche gemacht wurden, desto 
besser waren immer die Erfolge der Operation. 
Zum Beleg dafür theilt @. aus dem Werke von 
Hancock über die Brüche interessante Notizen 
mit. Boyer operirte in den Jahren 34—39 
immer erst, nachdem er die Reductionsversuche 
lange fortgesetzt hatte; von den 9 Kranken, die 
er in dieser Zeit operirte, starben 8. Von 39 
bis 43 wandte er die Taxis in viel geringerer 
Ausdehnung an: von den 7 Operirten starben 4. 
Von 43 bis 46 gab er die Taxis fast ganz auf; 
‘von den 14 Öperirten starben in dieser Zeit 
nur 4. Mannec, welcher immer sogleich zur 
Operation schritt, hatte unter 28 Fällen 26 Mal 
einen glücklichen Erfolg. @. giebt ferner einen 
Auszug aus einem Bericht von Poland über die 
in Guy’s Hospital vom Septbr. 41 bis Deecbr. 
1842 behandelten Hernien. Unter diesen waren 
26, bei denen die Taxis angewandt wurde, aber 
pur in 5 führte sie zum Ziele, und nur in 4 
zur Erhaltung des Tiebens. In dem 5. Falle 
nämlich starb der Kranke am Tage darauf und 
man fand nebst Peritonitis beträchtliche Bluter- 
güsse in der Höhle des Darms, die höchst wahr- 
scheinlich von der Quetschung, welcher er wäh- 
rend der Taxis ausgesetzt war, herrührten. Von 
den 21 Fällen, in denen die Taxis fehl schlug, 
wurden 18 operirt, nur die Hälfte mit Erfolg. 
Bei der anderen Hälfte wurden durch die Sec- 
tion solche Veränderungen der Eingeweide nach- 
gewiesen, dass über die Abhängigkeit derselben 
von lang fortgesetzter Einklemmung oder von 
der Einwirkung äusserer Gewalt kein - Zweifel 
mehr bestehen konnte. Vf. hebt ferner die 
möglichen Gefahren einer Reduction en masse 
bei der Taxis hervor und empfiehlt die Taxis, 
wenn überhaupt, so doch nur in der sanftesten 
Weise während der Chloroformnarkose und nur 
eine kurze Zeit lang zu versuchen. 

6) Seriba theilt neben einer ausführlichen 
Zusammenstellung der bei der sogenannten Re- 
duetion en masse (Bruch-Verschiebung) in Be- 
tracht kommenden Verhältnisse einen interessan- 
ten Fall der Art mit, welcher vom Prof. Wern- 
her operirt wurde. Ein kräftiger Mann hatte 
seit 10 Jahren einen äusseren Leistenbruch, 
den er in der letzten Zeit durch ein schlechtes 
Bruchband unvollkommen zurückhielt und wenn 
er vortrat, 'stets unter Kollern leicht reponirte. 
Am 16. März gelang die Reposition aber schwie- 
rig und ohne Kollern. Es traten Schmerzen 


81 


und nach und nach alle Symptome der Einklem- 
mung ein. Am 3. Tage Kothbrechen. Ueber 
dem rechten Leistenrinz fühlte man eine tief 
liegende Geschwulst von der Grüsse eines Gänse- 
eies, die etwas verschieblich und gegen Druck 
mehr empfindlich war; die Percussion des Ab- 
domens ergibt über die Querfalte einen vollen 
tympanitischen, links unten einen leeren, matten, 
rechts gedämpften tympanitischen Ton. Der 
rechte Leistenring war so weit, dass der Zeige- 
finger bequem eindrang, seine Pfeiler ganz scharf 
fühlbar, ebenso schienen Samenstrang und Lei- 
stenkanal frei. Zwei Tage vorher wollte je- 
doch der‘ frühere Arzt des Patienten eine vor 
dem Finger zurückweichende Resistenz darin ge- 
fühlt haben. Beim Husten und Erbrechen trat 
entschieden keine Bruchgeschwulst vor. Die 
Reduction en masse erschien unzweifelhaft und 
W. operirte den Kranken am folgenden Tage. 
Der vordere Leistenring wurde blosgelegt und 
der Leistenkanal auf dem eingeschobenen Fin- 
ser 1 Zoll lang gespalten. Jetzt erschien eine 
fast durchsichtige sackförmige Membran, durch 
welche röthliehe Klumpen hindurch schimmerten, 
die aber, wie sich nach der Eröffnung begab, 
nicht der Bruchsack war. Es waren Fettmassen 
darin, an vielen Stellen mit ihrer Innenfläche 
verwachsen, und erst nachdem diese entiernt 
waren, erschien eine nussgrosse blauschwarze 
Geschwulst als der wahre Bruchsack. Derselbe 
enthielt blos eine dunkelgefärbte Darmschlinge 
und kein Bruchwasser. Die Strietur sass sehr 
hoch in der Nähe der Spina ilei ant. sup. und 
war sehr eng. Nachdem sie mit dem Cooper- 
schen Messer geren 2 Linien tief eingeschpitten 
war, gelang die Reposition der Darmschlinge. 
— Hinter dem horizontalen Ast. des Os pubis 
nach der Blase hin befand sich eine starke faust- 
grosse, mit. Därmen angefüllte Tasche, die nur 
durch Ablösung des Bauchfells in Folge der öfte- 
ren Repositionsversuche entstanden sein konnte. 
Mit einiger Schwierigkeit wurde der Inhalt die- 
ser Tasche in die Bauchhöhle befördert. 


Nachdem die Wunde ‚etwas gereinigt war, 
wurde ein einfacher Verband angelegt, der 
Kranke mit erhöhtem Steisse gelagert und kalte 
Aufschläge verordnet. 2 Stunden nach der Ope- 
ration entleerte Patient einen reichlichen, dünnen 
gelben Stuhl, dem in der Nacht noch mehrere 
folgten. Gase gingen in reichlicher Menge ab, 
Erbrechen, Aufstossen kehrten nicht wieder, der 
Kranke fühlte sich sehr erleichtert. Die der 
Operation folgenden entzündlichen Erscheinungen 
waren von wenig Belang. Der Kranke wurde 
nachı 3 Wochen geheilt entlassen. 


7) Paget berichtet ausführlich über zwei in 
mehrfacher Beziehung interessante Fälle von 
Reduction en masse, welche von ihm mit glück- 
lichem Erfolge operirt wurden. 
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I. Doppelte Serotalhernie seit 10 Jahren, 
sonst durch ein Bruchband zurückgehalten und 
leicht redueirbar; am Abend vor der Aufnahme 
ins Spital lässt sich die eine der Hernien zwar 
zurückbringen, aber der Kranke hat das Gefühl, 
als wäre noch etwas zurückgeblieben und be- 
kommt alsbald Schmerz in der Umgegend des 
betreffenden Inguinalkanals. P. fand diesen 
Schmerz beim Druck sehr gesteigert, hinter dem 
Inguinalkanal ein Gefühl von Fülle, alsbald trat 
Erbrechen ein und das Gesicht collabirte. Ob- 
gleich der Puls nur 65 Schläge machte, wurde 
daher zur Operation geschritten. Die vordere 
Wand des Inguinalkanals wird gespalten, es 
liegt ein Bruchsack vor, aus dem nach der Er- 
öffnung etwas seröse Fiüssigkeit mit Fibringe- 
rinseln ausfliesst, er scheint leer zu sein; der 
tief eingeführte Finger entdeckt aber in seinem 
Grunde eine Darmschlinge; der in der Bauch- 
höhle liegende Theil des Sacks wird hervorge- 
zogen und P. findet eine vom Bruchsackhalse 
fest umschnürte Darmschlinge, deren Reposition 
nach Spaltung der einklemmenden Stelle leicht 
gelingt. In der Umgegend des Inguinalkanais 
'entstand eine circumspripte Entzündung, zu deren 
Bekämpfung nicht weniger als 98 Blutegel in 
3 Tagen verbraucht wurden; dann erfolgte die 
Genesung schnell. Beinahe 2 Jahre danach be- 
richtete der Mann, dass der operirte Bruch noch 
nicht wieder vorgefallen sei, dass der andere 
dagegen ihm jetzt mehr Beschwerden mache. 

Il. Eine seit 23- Jahren bestehende Scrotal- 
hernie, früher stets durch ein Bruchband zurück- 
gehalten, lässt sich plötzlich nur schwer repo- 
niren, wobei der Mann die Empfindung hat, als 
ginge etwas einen falschen Weg. Doch befand 
er sich danach noch 5 Wochen gut, als plötz- 
lich Erbrechen ihn überkommt und dabei cine 
Anschwellung in der Inguinalgegend eintritt, die 
alsbald schmerzhaft, für Druck sehr empfindlich 
wird, so dass eine genauere Localuntersuchung 
gar nicht statthaben kann, Das Erbrechen wie- 
derholt sich, der Inguinalkanal wird leer gefühlt. 
Nur mit grosser Schwierigkeit konnte nach Spal- 
tung desselben so wie des mit Flüssigkeit ge- 
füllten 'Theils des Bruchsacks, welcher darin 
lag, in der tiefsten Tiefe eine Verengerung ge- 
fühlt werden. Schwierig gelang auch das Her- 
vorziehen des in die Leibeshöhle eingestülpten 
Theils des Bruchsacks, welcher an seinem Ende 
eine Darmschlinge fest umschnürt hielt, die im 
höchsten Grade mit Blut überfüllt und dunkel- 
farbig war. Spaltung. Reposition. — Grosser 
Collapsus; kleiner sehr frequenter Puls. Wein 
und Fleischbrühe halfen. Die Genesung ER 
bald. 

Paget knüpft hieran eine allgemeinere Be- 
sprechung der Reduction en masse, hebt hervor, 
dass man sie namentlich bei alten äusseren In- 
guinalbernien zu befürchten habe, und führt als 
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diagnostische Merkmale auf: 1) Fortdauer oder 
Auftreten der Einklemmungserscheinungen nach 
scheinbar gelungener Reposition. 2) Man fühlt 
den Bruchsack gar nicht oder unvollkommen im 
Inguinalkanal. 3) Ein Gefühl von Fülle in der 
Umgegend und hinter dem hinteren Leistenringe. 
4) Zunahme der Schmerzen in dieser Gegend 
in einem mit der Schmerzhaftigkeit des übrigen 
Unterleibes und dem Grade der. übrigen Ein- 
klemmungserscheinungen gar nicht im Verhält- 
niss ‚stehenden Maasse. 5) Der entsprechende 
Testikel ist ungewöhnlich in die Höhe gezogen. 
— Die Anwesenheit von mehr . oder weniger 
Flüssigkeit in dem Bruchsacke darf bei der 
Operation nicht irre führen, namentlich nicht von 
genauer Erforschung, seines Verhaltens am hin- 
teren Inguinalring abhalten. 


Schliesslich stellt P. Betrachtungen über die 
verschiedenen Zufälle nach Bruchoperationen, 
namentlich die verschiedenen Arten der nach- 
folgenden Peritonitis an, und sucht eine Paral- 
lele zwischen diesen und den verschiedenen Ar- 
ten der Phlebitis zu ziehen. Die eine sei rein 
entzündlich und localen Ursprungs, die andere 
Art beruhe auf einem Allgemeinleiden; letztere 
trete später, erstere gleich in den ersten 24 
Stunden auf. 

8) Barnard Holt beschreibt eine Reihe auf- 
fallend lang verschobener Bruchoperationen, die 
dennoch zu einem glücklichen Resultate führten. 
Er spricht sich dabei gegen das Abschneiden 
des vorliegenden Netzes aus, überliess dasselbe 
vielmehr stets der gangränösen Abstossung mit 
gutem Erfolge. Nach der Operation räth er nie- 
mals Purgirmittel zu geben. Wenn .auch erst 
nach mehreren Tagen Stuhlgang erfolgt, so ist 
die Prognose doch gut, sobald nur Schmerz und 
Erbrechen beseitigt sind. (Die einzelnen Fälle 
hat Ref. betreffenden Orts bei den Inguinal- u. 
Femoral-Hernien aufgeführt.) 


2, Leistenbrüche. 


1) Rothmund, Ueber Radical-Operation beweglicher Lei- 
stenbrüche. Mit 3 Kupfertaf, München bei Chr. Kai- 
ser 1852. — Auszug mit Abbildungen in der illus- 
trirten med. Zeit. 1852 Bd. II. pag. 363. 

2) Hilton. Reduction of a scrotal hernia, wich had bien 
for nearly 6 Months irreducible, IN euch. Ruhige 
Lage. Kalte Umschläge. Purgiren. Taxis am 5. Tage.) 

3) Barbaste. Influence salutaire du regime tonique sur 


les hernies des vieillards. Journ. d. Connaiss. m£d. 
chir. Jan. 
4) Pages. Cas remarquable de hernie etranglee. Rev. 


me@d.-chir. Aus der Revue de therapeutique du midi. 
5) E. Soule. Quelques particularites se rattachant Al’his- | 
toire des hernies abdominales. Gaz. des Höp. N, 98, 
6) Barnard Holt. Remarks on a fev interlesting Cases 
of strangulated hernia.. Lancet. January. 
7) Roux. Hernie inquinale comprenant une partie de la 
vessie. Gaz. des Höp. No. 13. 
8) Edward Liddon. On a case of hermia with mdurated 
testicle. Lancet, Febr. 
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9) Pauli. Ueber Zurückhaltung von Brüchen, insbesondere 
von Leistenbrüchen, beim Manne. Illustrirte med, 
Zeitung 1852. Bd, II. pag. 351 mit Holzschnitten. 


1) Rothmund hat über die Radicaloperation, 
zunächst der beweglichen Leistenbrüche, eine 
in jeder Beziehung wichtige Abhandlung ver- 
öffentlicht, durch welche der in den letzten Jah- 
ren immer weiter verbreiteten Ueberzeugung von 
der Gefahr und Eirfolglosigkeit der genannten 
Operation auf Grund zahlreicher Beobachtungen 
sehr entschieden entgegengetreten wird. Wir 
übergehen hier die genaue historische Entwick- 
lung, deren Verständniss durch bildliche Dar- 
stellung der wesentlichsten Methoden selbst für 
den Anfänger leicht gemacht ist. 

Das von Rothmund mit ausserordentlichem 
Glück angewandte Verfahren ist eine Modifika- 
tion der Wutzer’schen Verbesserung der ursprüng- 
lieh @Gerdyschen Invaginations- Methode. Die 
Abweichungen Rothmund’s von -Wutzer sind 
wesentlich folgende. Statt der stählernen Nadel, 
die bald verrostet, wendet er eine silberne an, 
deren Stahlspitze abzeschraubt und durch ein 
Knöpfehen ersetzt, oder einfach durch eine ge- 
nau passende kleine Kapsel gedeckt werden kann. 
Die Deckplatte ist viel flacher, so dass ihre Rän- 
der fast gar nicht auf die Haut drücken. Das 
Zurückweichen der Nadel wird durch eine vor- 
springende Feder verhindert. Das Invaginatorium 
ist nicht eylindrisch, sondern mehr plattgedrückt, 
und kann durch seitliche Ansätze um das Drei- 
fache breiter gemacht werden, so dass es zur 
Ausfüllung selbst sehr grosser Bruchpforten resp. 
sehr weiter Leistencanäle ausreicht. Im letzteren 
Falle kommen dann auch mehrere Nadeln (bis 
zu 3) in Anwendung, für deren Einführung die 
betreffenden Ansatzstücke die entsprechenden Ca- 
näle enthalten. Die in dem Auszuge aus Roth- 
mund's Schrift in der Illustrirten medieinischen 
Zeitung nach R.’s Original- Abbildungen gege- 
benen Holzschnitte geben eine sehr gute Vor- 
stellung von dem allerdings compliecirten Instru- 
mente. A 

Rothmund's Operationsverfahren en detail: 
Der Patient, welcher Tags zuvor purgirt ist, 
liegt mit auseinander gespreizten Schenkeln, der 
Bruchinhalt und, wo möglich auch der ganze 
Bruchsack, wird reponirt. Die Reposition des 
Bruchsackes ist von grösstem Einfluss für Erfolg 
und Gefahrlosigkeit der Operation. Der Opera- 
teur invaginirt mit seinem Zeigefinger nun lang- 
sam die Scrotalhaut, überzeugt sich, dass zwi- 
schen ihr und dem Muse. obliq. extern. im Lei- 
stenkanal nichts, namentlich kein Theil des 
Bruchsacks gelegen ist und drängt die einge- 
stülpte Serotalhaut bis zum hinteren Leistenringe. 
Demnächst wird mit der andern Hand das In- 
vaginatorium mit zurückgezogener Nadel _vor- 
Sichtig und zwar hinter dem invaginirenden Fin- 
ger, an dessen Dorsalseite eingeschoben. Das 
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Invaginatorium wird mit Cantharidensalbe be- 


strichen, um schnelle Abstossung der Epidermis 


und Verwachsung der einander zugewandten Flä- 
chen des eingeschobenen Hauteylinders zu be- 
wirken. Die Nadel wird sofort hervorgestossen, 
(durch die vordere Hälfte des invaginirten Haut- 
stücks und durch die Bauchdecken), der Spitzen- 
decker aufgesetzt und die Deckplatte sehr mäs- 
sig fest aufgeschroben. Der Operirte muss meh- 
rere Tage bei strenger Diät still liegen. - Am 
4.—5. Tage entsteht nach vorgängiger Entzün- 
dung, Eiterung in den Stichkanälen, später fliesst 
auch Eiter und abgestossene Epidermis neben 
dem Invaginatorium bervor. Jetzt kann man das 
Instrument entfernen, natürlich sehr vorsichtig; 
die invaginirt2 Serotalhaut sitzt nun bestimmt 
fest. Die Höhle des invaginirten Cylinders sucht 
Rothmund zur Verwachsung zu bringen. Dies 
erreicht er in 12—15 Tagen durch einen dek- 
kenden Ceratverband, über dem er eine Com- 
presse mittelst der Spica inguinalis befestigt, 
während das Scrotum bei steter Rückenlage des 
Patienten durch ein Suspensorium stark empor- 
gezogen wird. Das invaginirte Hautstück bleibt 
nun wirklich als ein harter Sirang im Inguinal- 
canal liegen. — Zu starker Druck der Deckplatte 
erregt zuweilen oberflächlichen Brand, der zum 
Gelingen der Operation keinesweges erforderlich 
ist. Der Kranke steht nach erfolgter Vernarbung 
auf und trägt noch bis 2 Monat ein leichtes 
Bruchband. Zu starker Druck des letzteren könnte 
Resorption des die Bruchpforte schliessenden 
Gewebes und dadurch Recidiv veranlassen. 

Das Mösner'sche Verfahren wird von R. in 
folgender Weise ausgeführt: Invagination wie 
bei Wutzer, Einführung der mit einem Spitzen- 
decker versehenen Gerdyschen Nadel auf der 
Volarseite des Zeigefingers, der Spitzendecker 
weicht bei starken Druck (von innen nach aus- 
sen) zurück, die Nadel durchbohrt die Bauch- 
decken, in ihr Oehr wird ein starker Seidenfaden 
gefädelt, der beim Zurückziehen der Nadel ihr 
durch den ganzen Leistenkanal folgt, während 
die Scrotalhaut wieder herausfällt. Die Enden 
des Fadens werden lose zusammengebunden, die 
Stichwunden mit Oeratläppchen bedeckt, auf dem 
Inguinalkaual eine graduirte Compresse mittelst 
der Spica inquinalis befestigt. Der Verband wird 
täglich geöffnet und der Faden verzogen. Un- 
gefähr am 18. Tage wird der letztere entfernt, 
der übrige Verband aber bis zur vollständigen 
Vernarbung beibehalten, worauf der Operirte 
gleichfalls für eirca 2 Monat ein schwaches 
Bruchband anlegt. 

R. ist von der Gefahrlosigkeit und Wirk- 
samkeit seiner Verfahren so vollständig über- 
zeugt, dass er die Indication zur Radicalope- 
ration auf alle Leistenhernien ausdelnt, sofern 
nicht besondere Verhältnisse entgegenstehen. 
Eine anatomische Untersuchung nach erfolgter 
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Heilung hat R. selbst noch nicht gemacht, da- 
gegen Thormann in Chur, der sich R.’s Methode 
bediente (freilich: bald nach der Operation, wo- 
dureh das Resultat der anatomischen Untersuchung 
weniger entscheidend ist). In diesem Falle fand 
sich vollständige Verwachsung des invaginirten 
Hautstücks und Ausfüllung des ganzen Leisten- 
kanals (der sehr eng gewesen war) bis auf 6 Li- 
nien von der inneren Oellnung. 


Das Verhältniss der Resultate nach dem mo- 
difieirten Wutzer’schen Verfahren stellt sich un- 
ter den angeführten 140 Operationen an männl. 
Individuen folgendermassen heraus: 


Besserung wurde unter den ungünstigsten 
Umständen bei 4 Personen erzielt, die durch das 
vorher unmögliche Tragen eines Bruchbandes 
ihren schweren Arbeiten wieder vorstehen konnten. 
Die Zabl der Rückfälle, die Rothmund bekannt 
wurden, belief sich auf 13, wovon mehrere 
wiederholt, mieist nach anderen Methoden, und 
theilweise mit erwünschtem Ausgange operirt 
wurden. Vollkommen misslang der Versuch der 
Radicaloperation 6 mal. Bei den Uebrigen war 
das Verschliessen der Bruchwege in so Deruhigen- 
dem Grade gelungen, dass man die Erfüllung 
des Operationszweckes nicht beanstanden konnte, 
um so weniger, als eine bedeutende Zahl dieser 
Classe in. Rothmund’s Umgebung lebt, und sich 
die Wiedereinstellung des Einen oder des An- 
dern im Falle eines Recidives mit Gewissheit 
erwarten liesse; Viele aber haben sich nach 
Jahren wieder zur Untersuchung gestellt, und 
wurden noch geheilt gefunden. 

Die Tabelle der 34 nach Mösner Operirten 
ergibt Einen misslumgenen Fall, Einen mit Wie- 
dereintritt des Bruches, 2 mit erfolgter wesent- 
licher Besserung, die Uebrigen mit hinreichend 
fester Vernarbung der Bruchwege, so dass Re- 
cidive ausser dem Kreise der Wahrscheinlichkeit 
liegen, und endlich — Einen Todesfall. In letz- 
terem fand sich bei der Section eine leichte Ver- 
löthung des aufgetriebenen Intest. tenue, nebst 
einigen Unzen Nüssigen Exsudats in der Bauch- 
höhle; bei sorgfältiger Nachforschung aber, we- 
der Verletzung des Peritonaeums, noch irgend 
eines Eingeweides, und Rothm. hält sich dess- 
halb berechtigt, hier eine ausserhalb der opera- 
tiven Einwirkung stehende Enteritis serosa an- 
zunehmen. 

Die Tabelle der weiblichen Individuen ergibt 
% misslungene und 5 mit günstigem Erfolge un- 
ternommene Operationen, wovon 4 seit mehre- 
ren Jahren sich als dauernd erwiesen, und bei 
einer erst vor Kurzem unternommenen, nach R.'s 
Ueberzeugung ebenfalls kein Rückfall zu fürch- 
ten ist, — , 
| 3) Barbaste hatte einen Töjährigen Apotlieker 
zu behandein, der seine Inguinalhermie durch 
Bruchbänder, selbst, wenn er im Bett lag, nur 
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unvollkommen zurückhalten konnte. Fr trank 
nur ‚Wasser und frühstückte Milch. DB. liess 
ihn Wem trinken und Chocolade frühstücken, 
und siehe da, nach 14 Tagen war „der Tonus 
der Organe* des Apothekers so gut wieder her- 
gestellt, dass er 4 Stunden zu Fuss gehen konnte, 
ohne Unbequemlichkeiten zu empfinden. [Eine 
genauere Angabe über das Verhalten der Her- 
nie nach diesen 14 Tagen fehlt.) 

4) Pages fand bei einer 40jährigen Dame 
alle Erscheinungen einer eingeklemmten Ingui- 
nalhernie. Die Taxis blieb erfolglos. Bei der 
Operation fand man einen leeren Bruelsack, aus 
welchem etwas Gas (?) und eine geruchlose 
blutige Flüssigkeit ausflos. Die Kranke ge- 
nas und es lässt sich daher kaum etwas anderes 
annebmen, als dass die Heinie während der 
Operation zurückgetreten _sei. 

5) Soule beschreibt 3 Fälle: I. Leistenbruch, 
verhältnissmässig leichte Taxis der eingeklemm- 
ten Geschwulst, Verschlimmerung des Zustan- 
des, schneller Tod. Der Kranke hatte vorher 
seibst mit grosser Gewalt die Reposition ver- 
sucht. Die Hernie trat bei Bewegungen der 
Leiche wieder hervor, das Coecum und eine 
grosse Menge Dünndarm lagen darin. Nirgend 
waren Entzündungserscheinungen, dagegen zeig- 
ten die vorgefallenen Darmschlingen in ihren 
Häuten dunkelblaue Flecken wie Eechymosen. 
Die Todesursache war ein massenhafter Blut- 
erguss in’s Innere des Darmes, wahrscheinlich 
durch die von den Kranken selbst angewandte. 
Gewalt veranlasst, II. Eingeklemmte Inguinal- 
hernie, durch den Kranken selbst mit grosser 
Gewalt zurückgebracht.  Fortdauer, der Ein- 
klemmungssymptome, die jedoch durch Blutegel 
und Einreibungen von grauer Salbe mit Bella- 
donna beträchtlich vermindert werden. Nach 
4 Monaten kehrte er in das Spital zurück mit 
tympanitischem Leib, Oedem der unteren Extre- 
mitäten, colliquativer Diarıhoe und häufigem 
Erbrechen. Man fand in der Fossa iliaca sini- 
stra eine mit flüssigem Koth gefüllte faustgrosse 
Cyste, die mit einer der zahlreichen an sie an- 
gelöütheten Därmschlingen communicirte. Die 
Einklemmung bestand auf der rechten Seite, der 
eingekapseite Kotherguss auf der linken. DI. Gros- 
ser Serotalbruch, der am zweiten Tage nach 
der Einklemmung operirt wird. 8 Gramm. Chloro-- 
form waren nicht im Stande, Betäubung her- 
beizuführen. Nach mehrfacher Erweiterung des 
3ruchsackhalses wurden mehrere  rothbraune 
Darmschlingen zurückgebracht; ein grosser, grün- 
brauner Netzklumpen 125 Gramm. schwer wurde 
abgeschnitten, wornach. nur eine einzige Arterie 
zu unterbinden war. Die Darmschlinge war 
ganz vom Netz umwickelt, die Geschwulst hatte 
vorher einen matten Ton gehabt und täuschend. 
fluctuirt, Der zurückgelassene Theil des Netz- 
klumpens wurde brandig. Heilung in 26 Tagen, 
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6) Barnard Holt erzählt 2 Fälle von ein- 
geklemmten Inguinalhernien. I. Hern. ing. ex- 
tern. bei einem Manne. Operation am dritten 
Tage. Die Einklemmung wird durch Einschnei- 
den des sehr engen vordern Leistenringes nicht. 
gehoben; sie besteht auch am hinteren, welcher 
gleichfalls gespalten werden muss. Erst am 
fünften Tage Stuhlgang. Eine abscedirende Or- 
chitis hinterlässt keine üblen Folgen. Heilung 
am 20. Tage. — II. Eine 65jährige Dame hatte 
gegen ihre Inguinalhernie kein Bruchband ange- 
wandt. Seit 3 Tagen Einklemmung (Kothbre- 
chen). Eine mit dem Bruchsack verwachsene 
grosse Netzmasse umgab eine kleine .Darm- 
Schlinge, so dass letztere schwer zu entdecken 
war und‘ die Einschneidung des Inguinalrings 
erst nach Trennung zahlreicher Adhäsionen er- 
folgen konnte. Das gangränöse Netz blieb in 
der Wunde liegen und wurde unter beträchlichem 
Allgemeinleiden bis zum 15 Tage abgestossen. 
Heilung am 25. Tage. 

7) Roux hat, noch gegen das Ende seines 
Lebens, einen eingeklemmten Dlasenbruch zur 
operiren gehabt. Die Einklemmung fand sich 
seit 4 Tagen an einem grossen, seit der Kind- 
heit bestehenden Inguinalbruch der rechten Seite, 
welcher erst seit dem 21. Jahre durch ein 
schlechtes Bruchband unvollständig zurückge- 
halten worden war. Die Bruchgeschwulst war 
‚ nach oben und aussen ziemlich hart, nach unten 
und innen weicher. Nach Eröffnung des Bruch- 
sacks und Erweiterung der Pforte wurde zu- 
nächst eine eingeklemmte Darmschlinge ohne 
Schwierigkeiten zurückgebracht. Dahinter - er- 
schien aber ein glatter mit einzelnen Fettklum- 
pen besetzter Körper, welchen R. für Netz hielt. 
Die Reduction desselben gelang immer nur 
theilweise, indem das redueirte Stück stets 
wieder hervorfiel. R. fasste ein Stück davon 
mit den Fingern und wollte es abschneiden, als 
das eindringende Messer einem Harnstrome den 
Weg öffnete und nun die Diagnose klar wurde. 
Die Blasenwunde wurde genäht; die Einklem- 
_ mungs-Erscheinungen bestanden fort und der 
Kranke starb nach 26 Stunden. R. glaubt nach 
den nicht genauer mitgetheilten Resultaten der 
Section, dass die Cystocele von Anfang an be- 
standen, zuerst nur ein vom Peritoneum nicht 
überzogenes Stück enthalten habe, welches aber 
allmälig das Bauchfell nachzog, in welches sich 
dann Darmschlingen einsenkten. Bei der Opera- 
tion lag die Hälfte der Blase im Bruch. Höchst 
auffallend ist, dass kein Symptom auf das Be- 
stehen eines Blasenbruches schliessen liess. 

8) Liddon operirte einen Mann, der in Folge 
eines vor mehreren Jahren erhaltenen Schlages 
einen Jnguinalbruch besass und bei welchem 
angeblich auf Grund desselben Schlages der 
Testikel in den Leistenkanal zurückgetreten 
war. [?] Die Veranlassung der Einklemmung 


Jahresb, d. Medicin pro 1855 Bd. IV, 
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blieb unbekannt. Die Geschwulst war sehr be- 
deutend und die Diagnose der Einklemmung 
sehr leicht. Man wartete jedoch einige Tage, 
bis Kothbrechen kam. Die Operation, bei welcher 
nach Bloslegung der Darmschlinge und des da- 
neben liegenden Hodens zum Behuf der Re- 
position beider eine Dilatation des hinteren 
Leistenrings nicht erforderlich gewesen zu sein 
scheint, ist nieht hinreichend beschrieben. Der 
Kranke genas. 

9) Pauli empfiehlt bei Bruchkranken (zu- 
nächst bei Leistenbrüchen) die ganze Bauchwand 
dureh eine breite, durch einen längs der Linea 
alba verlaufenden Fischbeinstab glatt gehaltene 
Bauchbinde zu unterstützen, ausserdem aber ein 
gewöhnliches Garengeot’sches Bruchband tragen 
zu lassen. Wo letzteres nicht ertragen wird, 
soll man neben der alsdann unerlässlichen Leib- 
binde einen Gurt um das Becken anlegen, von 
dem in der Gegend der Bruchpforten Schenkel- 
riemen ausgehen, wodurch Verschliessung der- 
selben und Unterstützung des Dammes zugleich 
bewirkt werde. Ueberdies ist daran auch ein 
Suspensorium angebracht. |In ähnlicher Weise 
(vielleicht noch vollständiger) dürften die Bour- 


jeaurd’schen Bruchbänder (Bericht pro 1852 p. 


80) wirken. | 


3) Schenkelbrüche. 


1) Charbonnier. Nouveau bandage pour la hernie eru- 
ralee Union med. 5, 
2) Barnard Holt, ]. c. 


1) Charbonnier hat ein neues Bruchband 
für Schenkelhernien construirt, welches dem Sa- 
lomon’schen ähnlich ist. Den Stützpunkt bildet 
eine auf dem os saerum aufliegende flache und 
runde Pelotte. Von dieser läuft die Feder um 
die gesunde Seite des Beckens bis zur Inguinal- 
gegend. An ihrem Ende befindet sich ein Stiel, 
(Bruchbandhals) der sich durch 2 Schrauben in 
verschiedene Stellungen bringen lässt und. an 
seinem anderen Ende die ovale Pelotte trägt, 
welche sich in einem Charniergelenk gleichfalls 
stellen lässt. Der Ergänzungsriemen ist aus 
elastischem Wollengewebe und verläuft von der 
hinteren Pelotte aus um die kranke Becken- 
hälfte, dann nahe oberhalb" der vorderen Pelotte 
um die innere Seite des Öberschenkels nach 
hinten und so um denselben herum zu der vor- 
deren Pelotte zurück, an welche er sich mit 2 
Endriemen befestigt. 

2) Barnard Holt berichtet über die Opera- 
tion von 5 eingeklemmten Femoral-Hernien. 

I. Eine alte Femoralhernie bei einer 65jäh- 
rigen Dame seit zehn Tagen eingeklemmt. Aeıs- 
serste Empfindlichkeit. Kothbrechen. Incision 
des G@imbernat’schen Bandes nach Eröffnung des 
Bruchsacks. Reposition der chocoladefarbigen 
Darmschlinge. Schnelle Besserung. Stuhlgang 

1l 
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erst am A. Tage. Am 6. Erysipelas um die 
Wunde, in Folge einer tüchtigen Mahlzeit. Hei- 
lung der Wunde schon am 12. Tage. — U. 
Linke Femoralhernie bei einer Frau. Kothbre- 
chen etc. Operation am 2. Tage. An dem- 
gelben Abend Stuhlgang. Am 4. Tage Eıysi- 
pelas, am 12. in Folge von heftigem Husten 
(Bronchitis) Ausfluss von Fäcalmasse durch die 
Wunde, jedoch nur 2 Tage lang, dann schnelle 
Heilung. — III. Alte Femoralbernie bei einer 
7öjährigen Dame. Verstopfung seit 3 Tagen. 
Kothbrechen. Operation in der gewöhnlichen 
Weise. Stuhlgang am 2. Tage danach. Hei- 
lung der Wunde durch prima intentio. — 1V. 
Bei einer jungen Frau konnte erst am 4. Tage 
der Einklemmung eine schon Jahre lang beste- 
hende Schenkelhernie operirt werden. Dabei 
floss eine grosse Menge flüssiges Exsudat aus 
der Bauchhöhle, was von einer nahezu 1 Jahr 
vorher bestandenen dunkeln Unterleibskrankheit 
abgeleitet wird. Verliess das Spitai am 10. 
Tage gesund und munter. — V. Eingeklemmte 
Femoralhernie bei einem alten Manne zugleich 
mit einer Kopfverletzung. Die Hernie bestand 
seit 20 Jahren, die Einklemmung 'seit fünf Ta- 
gen. Die Darmschlinge war vom Netz verdeckt. 
Letzteres blieb, da es gangränös aussah, in der 
Wunde liegen und wurde, vom 10. Tage an, 
abgestossen. In den ersten Tagen Peritonitis; 
dann Heilung, 


4) Nabelbrüche. 


1) Thudichum über Nabelschnurbrüche, Llustrirte medi- 
einische Zeitung. 1852 (Bd. II. p. 197 — 224, und 
267— 290.) 

2) Kraemer. Heilung eines sehr grossen sog. angebore- 
nen Nabel- oder Nabelschnurbruches. 
rat. Med. Bd. III. 

8) Chicoyne. Traiteroent radıcal de la hernie ombilicale 
et examen critique des principaux moyens employ6s 


jusqu’ ici contre cette infumite. Journ. des Con- 
naiss, m@d. chir. April. 
1) Thudichum beobachtete einen ansehnli- 


chen Nabelschnurbruch bei einem übrigens kräf- 
tigen Knaben von dem ersten Tage nach der 
Geburt an. Derselbe hatte eine conische Ge- 
stait, auf seiner Mitte war die Nabelschnur ein- 
gepflanzt, die Nabelgefässe waren deutlich und 
normal. Die den Bruch überziehende Membran 
glich einer getrockneten Kalbsblase, war undurch- 
sichtig, gelblichgrau und knitterte unter dem 
Fingerdruck. Die Basis der Bruchgeschwulst 
hatte 16 Centimeter Umfang, die Höhe betrug 
9/, Centim. Die Bauchdecken endeten im Um- 
fange der Geschwulst in einem ringförmigen 
Wulste, indem die Haut nach innen umgeschla- 
gen und daselbst stark geröthet war. Der Bruch 
wurde beim Schreien des Kindes stärker hervor- 
getrieben, während die Bruchpforte sich veren- 
‚gerte. Bei ruhiger Lage liess sich im oberen 
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Theile rechts die Leber, im übrigen Sack der 
zuweilen gurrende Darm erkennen. Th. legte 
cireuläre Heftpflasterstreifen um die Geschwulst 
und den ganzen Leib, darüber Compresse und 
Cirkelbinde und erneuerte diesen Verband täg- 
lich. Allmälig wurde die mit der Nabelschnur 
zusammenhängende Hülle der Geschwulst bran- 
dig, so dass sie am 5. Tage an deı Grenze der 
eigentlichen Haut abgelöst und von der übrigen 
Geschwulst abpräparist werden . konnte. Der 
Verband wurde in der früheren Weise nunmehr 
über das nur von einigen Sehnenfasern überzo- 
gene Bauchfell gelegt, welches allmälig zu gra- 
nuliren begann. Am 7. Tage löste sich die 
äussere Haut des Bauches, da wo sie _ umgeschla- 
gen war und zwar zuerst an. einer in Folge 
einer zufälligen Einklemmung entzündeten Stelle 
von ihrer Befestigung an der Bruchpforte los, 
so dass man sie über die granulirende Fläche 
ziehen konnte. Von da ab ging die Vernarbung 
schnell vorwärts. Es bestand nunmehr (am 37. 
Tage) zwar noch eine 2 Zoll breite Diastase 
der Recti abdominis und eine hügelförmige Her- 
vorragung von Thalergrösse, aber die strahlige 
Narbe auf deren Mitte bildete einen sicheren | 
Verschluss und das Kind erfreute sich einer 
vortrefflichien Gesundheit. Die beiden älteren 
Brüder des Kindes hatten gewöhnliche Nabel- 
brüche. 

Die Erzählung dieses Falles ist durch genaue 
Abbildungen erläutert und in sehr fleissige Un- 
tersuchungen über die Literatur, Casuistik, die 
anatomischen, genetischen Verhältnisse etc. des 
in Rede stehenden Bruches eingeflochten. ‚Diese 
Arbeit ist um so wichtiger für die weitere Un- 
tersuchung des’ Gegenstandes, als die von Th. 
gesammelten Beobachtungen (40 an der Zahl) 
unter einzelnen Rubriken übersichtlich und kri- 
tisch erörtert, auch in Betreff des Ausganges 
tabellarisch zusammengestellt und durch gute 
Holzschnitte erläutert sind. 

|Die von Stanley beschriebenen 2 Fälle 
(Jahresbericht p. 1852 pag. 88) sind noch nicht 
mit aufgeführt.) _ 

2) Kraemer hat einen sehr grossen ange- 
borenen Nabelbruch beobachtet und zum Theil 
in Gemeinschaft mit Baum behandelt und unter- 
sucht. Derselbe stellte eine „breitbasige* Ge- 
schwulst dar von der Grösse einer Mannsfaust, 
auf deren peripherischem Theile die Haut sich 
allmählig verdünnend in verschiedener Höhe 
aufhörte. Nach rechts und oben stieg sie höher 
an der Geschwulst empor als nach links und 
unten. Die Grösse der Geschwulst wechselte 
mit den Respirationsbewegungen. Sie liess sich 
reponiren, aber schwer zurückhalten. Durch die 
dünne röthliche Hülle der Geschwulst ‘konnte 
man die vorliegenden Eingeweide zwar ‚nicht 
sehen, aber doch deutlich fühlen, namentlich . 
die Leber und Darmschlingen. Die Nabelschnur 
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inserirte nach unten und links von der Ge- 
schwulst; ein Uebergang ihrer Bedecekungen in 
diejenige der Geschwulst war nicht deutlich. 
Es wurden anfangs Umschläge von Chamillen- 
thee darauf gemacht, später Einwicklungen von 
‚Heftpflasterstreifen, durch welche sich ein ziem- 
lich hoher Grad von Retention erreichen liess. 
Die ganze Oberfläche begann zu granuliren und 
nach 65 Tagen war die ganze Geschwulst von 
einer festen Narbe bedeckt. Die Geschwulst 
sprang nur noch im Umfange eines 2 Thaler- 
stücks etwas hervor. Der Tod, welcher 3 Wo- 
chen später in einem Anfalle von Eklampsie 
erfolgte, scheint mit der Hernie keinen Zusam- 
menhang zu haben. Bei der Section zeigte sich, 
dass in der Hernie der untere Theil des vor- 
wiegend entwickelten Leberlappens lag. Ein 
zum Theil bereits obliterirter Anhang war mit 
dem Bruchsack verwachsen. Alle Unterleibs- 
organe waren übrigens normal, die Bauch- 
muskeln vollständig, die Bruchpforte durch eine 
Diastase zwischen ihnen bedingt. Gegen die 
Mitte der Geschwulst war das Peritoneum mit 
der Fascie untrennbar verwachsen, das Herz 
war sehr gross, namentlich der rechte Ventrikel. 
Der Duetus arteriosus und das Foramen ovale 
waren weit offen. Kr. fügt diesem Referat eine 
genaue Aufzählung der bisher bekannt gewor- 
denen Fälle von Heilung soleher Brüche bei. 
Er führt deten 12 an, zu denen aber noch 2 
von Thudichum erwähnte, und der von diesem 
selbst behandelte Fall hinzukommen *). Bei 
genauer Erwägung der von verschiedenen Auto- 
ren eingeschlagenen Behandlungsweisen empfiehlt 
Kr. vorzugsweise die in dem erwähnten Fall 
zur Anwendung gekommene, _ Auch die ätiolo- 
gischen Verhältnisse dieser Hernien werden 
schliesslich erläutert, so dass diese Abhandlung 
sich mit derjenigen von Thudichum zu einer 
wichtigen Grundlage für spätere Untersuchungen 
über diesen Gegenstand vereinigt. 

3. Chicoyne findet alle bisher zur Heilung 
der Nabelbrüche angewandten Mittel unzurei- 
chend. Er hatte bei einem 13jährigen Kinde 
einen Nabelbruch von der Grösse eines Hühner- 
eies zu behandeln. Hier fasste er nach vollen- 
deter Reposition die den Nabelbruch bedeckende 
Haut ’in eine grosse Längsfalte und klemmte 
dieselbe zwischen zwei Holzstäbchen ein, die er 
mit einem Faden genau gegen einander be- 
festigte. Zwischen den Bauch und die Stäb - 
chen wird eine gespaltene Compresse gelegt und 


*) Kraemer erwähnt in einer Nachschrift den Aufsatz 
von Thudichum und namentlich auch den von letzterem 
behandelten Fall, über welchen wir sub1) referirt haben. 
Dabei ist höchst anffallend, dass Kraemer angibt: „Thu- 
dichum: habe jenen Nabelschnurbruch durch Reposition 
und Unterbindung des Bruchsacks geheilt,* während in 
der Erzählung Th’s. von „Unterbindung“ gar nicht die 
Rede ist. 
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‘das ganze mit einer Leibbinde befestigt. Der 
Faden wird nach Bedürfniss in den nächsten 
Tagen stärker angezogen, Entzündung und Oedem 
in der Umgegend des Nabels bleiben mässig, 
am 8. Tage fällt die eingeklemmte Haut ab; 
in weiteren 10 Tagen ist die Vernarbung und 
damit die Radicalcur vollendet. Das fernere 
Tragen einer Nabelbinde wird empfohlen, ist 
aber nicht absolut nothwendig. 


- 


5) Hernia obturatoria. 


‚J. Paul. Ein Beitrag zur Lehre von der Hernia foraminis 
ovalis. Zeitschrift für klin. Mediciu v, Günsburg. 
2.) 


J. Paul hat die jetzt vorliegenden That- 
sachen über die Hernia obturatoria übersichtlich 
in historischer, anatomischer und diagnostischer, 
pathologischer und therapeutischer Beziehung 
zusammengestellt und die Kasuistik durch zwei 
Fälle vermehrt. 

I. Beobachtung des Wundarztes Jahn zu 
Fürstenau. Eine 44jähr. Frau litt seit 4 Jahren 
an einer Hernia (wahrscheinlich cruralis) der 
linken Seite. Am 28. März 1821 klagte sie 
über heftige Schmerzen im Unterleibe, zumal in 
der Gegend des Nabels, ‚wogegen vergeblich 
krampfstillende Mittel angewandt wurden. Die 
Bruchgeschwulst war ganz schlaff und schmerz- 
los, daher wohl kaum der Sitz und die Ursache 
des Leidens. Dieses steigerte sich immer mehr 
bis zum heftigsten Grade der Enteroperitonitis, 
mit unverkennbaren Zeichen einer akuten Darm- 
einklemmung. Durch Erbrechen gingen nach 
und nach 27 lange ‚Würmer ab. Klystiere ent- 
leerten nur den Mastdarm, worauf jeder Abgang 
von Exerementen durch den After stockte, das 
Erbrechen aber fäculent wurde. Am 7. Tage 
der Krankheitsdauer fand sich in der Scherkel- 
beuge — „an der Bruchstelle* — ein gangrä- 
nöser Flecken, aus dem eine sehr übelriechende 
Jauche floss. Wunderbarer Weise dauerte die- 
ser hoffnungslose Zustand bis zum 10. April; 
also währte die Einklemmung volle 12 Tage, 
ehe der Tod erfolgte. Die Section ergab all- 
gemeine Peritonitis und Enteritis und den Vor- 
fall einer etwa 3 Zoll langen Dünndarmschlinge 
durch das linke Foramen obturat., die leicht 
herauszuziehen war. Ein Schnitt von aussen 
entblösste den Bruch und zeigte die vorliegende 
Darmschlinge sphacelös, sehr mürbe, leer und 
an der vorderen Seite brandig durchbohrt, aus 
welcher Oeffnung ein langer Spulwurm hervor- 
ragte.“ 

II. Beobachtung von Paul. Eine 66jährige 
Frau mit Rückgratsverkrümmung an mannigfal- 
tigen Neurosen leidend, glaubte schon früher an 
einem Windbruche gelitten zu haben, mit vor- 
übergehendem Schmerz an der inneren Seite deg 
Schenkels. Die Beschwerden steigern sich, es 
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treten deutliche Einklemmungserscheinungen auf. 


Die. Untersuchung der sehr mageren Kranken 
ergibt, dass ein Crural-, Inguinal- oder ischia- 
discher Bruch nicht - besteht. An der inneren 
Seite der rechten Schenkelbeuge fühlt man in 
der Tiefe eine grössere Fülle und Resistenz. 
Druck an dieser Stelle erregt Vermehrung der 
gegen das Knie hin ausstrahlenden Schmerzen. 
Darauf hin wurde die Diagnose der Hernia ob- 
turatoria, gestellt. Manipulationen bei örtlicher 
Anwendung des Chloroformes blieben vergeblich. 
Auch die von @Gutceit empfohlene Behandlung 
erwies sich nutzlos. Die Operation wurde ver- 
“weigert, nach dem Tode aber, welcher in der 
5. Nacht erfolgte, ausgeführt. Pectineus und 
- Adductor brev. werden durch einen 2 Zoll lan- 


gen Schnitt [lieber länger. Ref.] blossgelegt, : 


der letztere nach innen gezogen, der Pectineus 
gespalten. Die Bruchgeschwulst erscheint vom 
mittleren und inneren Theil des Obturator ex- 
ternus bedeckt, der theils gespalten, iheils mit 
Hacken zur Seite geschoben wird. Der obere 
Umfang der Bruchgeschwulst und somit die vor- 
dere Fläche ihrer Austrittsstelle aus der Oeffnung 
der Membrana obturatoria wird leicht entblösst, 
schwieriger der hintere untere Umfang, wo an 
der äusseren Seite auch der Nerv. obturatorius 
liegt. Die Brachgeschwulst hat die Grösse einer 
Walinuss. Der Bruchsack, %/, Linien dick, ent- 
hält eine Drachme trübes Bruchwasser, eine 
kleine Partie dunkelrothes, aber wenig geschwol- 
lenes, angeheftetes Netz und darunter ®/, des 
Umfanges einer an der Mesenterialfalte einge- 
kniekten gleichmässig schwarzrothen Dünndarın- 
‚schlinge. Die Einschnürung war gleichmässig. 
Es wäre leicht gewesen, dieselbe mit stumpfen 
‚oder schneidenden Werkzeugen zu heben. Die 
‚Bauchhöhle enthielt leicht entzündete Eingeweide. 
-Bei einem leichten Zuge an der vorgefallenen 
-Darmschlinge schlüpfte sie zurück. Die Oefl- 
nung der Membrana obtur, war bis zur Dicke 
eines kleinen Fingers erweitert und vom Bruch- 
sackhals genau ausgekleidet. Die Art. obturatoria 
lag unter dem Nerven gleichfalls an der äussern 
Seite der Geschwulst. Beim Einschneiden nach 
oben würde man gewiss nie in die Gefahr kom- 
men sie zu verletzen. 

[In der historischen Uebersicht, welche P. 
gibt, ist der Fall von Chassaignac (vgl. Jahres- 
bericht pro 1851 pag. 56) nicht mit aufgeführt. 
Dagegen ist ven unserer Seite an jener Stelle 


game ET, er ü 


Ekel verbunden. 


nicht die Ursache des Todes. 
nämlich in der Brusthöhle nahe der Herzspitze 
‚auf dem gewölbten Zwerchfell eine Erhöhung 


auf der Pleura pulmonalis  faseriges 


Heyfelder’s Fall (Deutsche Klinik 1851 Nr. 48), 
in welchem unter Chloroformnarkose die Repo- 
sition gelang, ausgelassen worden. Den einzigen 
Fall von gelungener Operation kannte Ref. bie- 
her nur aus dem Archiv. ge@ner. (vgl. Jahresbr. 
pro 1852 pag. 92). P. gibt für denselben als 
Quelle an: Lond. Medic. Gaz. 1850 v. 30. Juni, 
ferner Proceed. R. Med. Societ. 1851 vom 24. 
Juni und Froriep’s Tagesberichte 1852 Nr. 611 
(unter der Ueberschrift „Thyreoidalbernie*). 
Der glückliche Operateur heisst auch nicht 
Henry Obre, sondern H, Orbe;] 


r 


6) Hernia diaphragmatica. 


Michel. Zwerchfellbruch. Med, Corresp.-Bl. des wür- 
temb. ärztl Vereins Nr. 14. 


Ein Mann. von 34 Jahren hatte seit seinem 


-8. Jahre, wo er von einer grossen Höhe herab- 
‚fiel, manchmal Druck im Magen nach dem Es- 


sen. In den letzten 10 Jahren wurde dieser 
bedeutender und zuweilen mit Aufstossen und 
Die Krankbeitserscheinungen, 
unter denen nach 10tägigen Leiden der Tod 
erfolgte, liessen sich zum Theil auf Entzündung 


(der Lunge beziehen. Ausserdem bestanden aber 


Schlingbeschwerden, Erbrechen und Cerebraler- 


scheinupgen, die sich bis zur Geistesstörung stei- 


Jedenfalls Zwerchfellbruch 


Man entdeckte 


gerten. war der 


von der Grösse eines Hühnereies. „Nachdem 
vun auch die Bauchhöhle geöffnet war, "fand 
man, dass das Zwerchfeil an dieser Stelle in 
dem sehnigen Theile ein Loch von der Grösse 
eines halben Kronenthalers hatte, in welchem 
ein Stück der obern Magenwand und des Netzes 
lag, welches frei herausgezogen werden konnte. 
Diese Oefinung war rund- und mit etwas ge- 
wulsteten Rändern umgeben. Ein von den se- 
rösen Häuten gebildeter Bruchsack war nicht 


vorhanden. Der Magen war an der Stelle, wel- 


che mit dem Netze den Zwerchfellbruch bildete, in- 
nen und aussen krankhaft geröthet (subinflammirt). 
Der linke untere Lungenflügel ° war entzündet, 
sisudat, 
die Lungensubstanz hepatisirt, in der Brusthöhle 
ziemlich viel Flüssigkeit.* Der Schädel wurde 
nicht geöffnet, 


— 


Bericht 


über die Leistun gen 


in der Pathologie der neuen Krankheiten 
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brandschäden. 
Treichler.. Beobachtung mehrerer ausgedehnter Verbren- 
nungen. Schweizer Ztsehrft. Hft. 2. 


Ulceration of the Duodenum occeuring after a severe burn, 
Med. Times May. 


Heer: Verbrennungen. Preus. Vereinsztg, Nr. 48. 


Nieolls. Efficacit€ de l’jode dans la guerison des cicatri- 
ces suites de brulures. Dublin med. Press. — Press. 
med, Belge. Aout. 


Ueber die Pathologie und Therapie der Ver- 
brennungen liegen uns in diesem Jahre wenig 
erhebliche Arbeiten vor. Nicht dass es an der 
Veröffentlichung von schweren Verbrennungen 
gefehlt hätte, aber die Wissenschaft ist durch 
dieselben nicht gefördert worden. Selbst die von 
Herrn Treichler berichteten sehr schweren durch 
eine Pulver-Explosion verursachten Verbrennun- 
gen sind mehr noch, als wegen ihrer grossen 
Ausbreitung und Heftigkeit, deshalb von Inte- 
resse, weil sie lehren, wie vorsichtig die Diaet 
der Verbrannten überwacht werden muss, wenn 
nicht trotz der zweckmässigsten Behandlung ein 
schlimmer Ausgang eintreten soll. Die Kranken 
des Dr. Treichler haben Wein oder Most ge- 
trunken und derjenige unter ihnen, der am we- 
nigsten durch die Verbrennung gelitten, hat sich 
noch andere Excesse in der Diät erlaubt. Die- 
ser letztere starb unter den Erscheinungen der 
Meningitis, und die drei anderen verschlimmerten 
sich der Art, dass sie nur mit Mühe gerettet 
werden konnten. 


Die Medical Times theilt aus der Klinik des 
Prof. Ourling einen Fall mit, welcher die von 
diesem Arzte vor einigen Jahren veröffentlichte 
Beobachtung bestättigt, dass starke Verbren- 
nungen der äusseren Haut leicht Geschwüre des 
Duodenums zur Folge haben, welche nach sei- 
ner Meinung von den Brunner'schen Drüsen 
ausgehen. 

Dr. Heer zeigt, dass das schon früher gegen 
Verbrennungen gerühmte Kreosot seinen Ruf ver- 
dient, indem Begiessen der verbrannten Stellen 
mit Kreosotwasser (bei Kindern etwas verdünnt) 
und späteres Auflegen von Leinwandläppchen, 
die mit diesem Wasser befeuchtet sind, nicht 
nur bei heftigen Verbrennungen sehr heilsam 
sind, sondern auch in solchen Fällen, wo die 
Ausbreitung und Intensität’der Verbrennung keine 
Aussicht auf Heilung zulässt, die Schmerzen 
sehr mildert und den Zustand der Kranken er- 
träglicher macht. 

Am meisten Beachtung unter den diesjährigen 
Vorlagen verdient die Arbeit von Nicolls, welche» 
uns belehrt, dass die nach Verbrennungen bereits 
in der Bildung vorgeschrittenen entstellenden und 
die Bewegung hindernden Narben-Bänder zer- 
theilt werden und jede Missstaltung verhütet 
wird, wenn man dieselben jeden zweiten Tag 
mit einer etwas concentrirten Jodtinktur einreibt 
(einpinselt). In dem mitgetheilten Falle wurde 
freilich auch das salpetersaure Silber zur Zer- 
störung dieser Bänder angewendet, aber der Er- 
folg wird dem Jod zugeschrieben, da die Rück- 


90 > 
bildung der Narben=Bänder oder Stränge erst 


von der Zeit an bemerklich wurde, wo ‚solches 
zur Anwendung kam. 


Frosischäden. 


Boder. Zur Behandlung der Frostbeulen und des Frost- 
geschwürs. Ztschrft. des deutschen Chirurgen-Ver- 
eins VII, 6. 


Nachdem Herr Boder als die gebräuchlich- 


sten Mittel gegen Frostschäden das Steinöl, das 


Terpentinöl, den Perubalsam, das rothe Queck- 
silberoxyd, die Bleipräparate, das caustische Am- 
monium, den Kampfer, die -Bernstein- und Myr- 
rhentinktur, das Opium, die Salpetersäure, das 
Künigswasser, die Mixtura oleosa balsamica, die 
Mixtura 'sulph. acida, die Seife, das Kalkwasser, 
das kölnische Wasser, die Canthariden- Tinktür, 
den Alaun und den Salmiak; als weniger ge- 
bräuchliche aber die Electrieität nach Fowriroy 
und Odier, das schwarze Pech nach Brombilla, 


den Tischlerleim nach Dzondi, den Borax nach. 


Hufeland, die Schwefeldämpfe nach Kerkhoff, 
das Jodquecksilber mit Extraet. Conii in Sal- 
benform nach Kopp, die Tinct. Benzoes nach 


Kneip, das Jod nach Schmalz, das Kali car- 


bonicum nach Brugquatelli und endlich das Col- 
lodium aufgeführt, geht er an die Darstellung 
seiner Methode, wobei specifieirt und individua- 
lisirt und modifieirt und ein Prunk von Citaten 
aufgeboten wird. Nur eins hat Hr. Boder uns 
zu sagen unterlassen, nämlich ob er in seiner 
Gegend (in Gerswalde) wirklich noch Leute fin- 
det, die wegen Frostbeulen des geringsten. Gra- 
des Tage lang fortgesetzte Fomentationen ma- 
chen und die Hände in den Schooss legen, oder 
bei Frostgeschwüren sich einer strengen Diät 
unterwerfen oder gar Fontanelle setzen lassen, 
während sie sehen, dass andere solche Kranke 
von anderen Aerzten durch das Aufpinseln einer 
Mischung von Jod- und Öpiumtinktur oder gar 
durch das Auftragen von Collodium geheilt wer- 
den, ohne dabei an Einstellung ihrer Geschäfte 
und noch weniger des Essens zu denken. 


Rheumatosen. 


Rheumatosen in Genere. 


E. Wiss. Ueber Rhenmafismus und Gicht und.deren ra- 
dicale Heilung. Berlin, Reimer. 73 S. in 8. 

Friedmann. Beobachtungen über Rheumatismus der Trox 
penländer. Deutsche Klinik Nr. 1. 

Deffis. Feuilles de Frene contre le Rhumatisme, 
des Höp. Nr. 64 — Revue Therap. May 15. 

Marbotin. De lYemploi des Feuilles des Frene dans les 
affections goutteuses et rhumatismales. Union med. 

"1852. Nr, 146. 

De Larue, Nouvelles observations relatives ä l’action 
antigoutteuse et antirhumafismale des Feuilles de 
Frene. Bull. de Therap. July 30. 

Otterboury. Des Feuilles dans le traitement de la goutte 
Union med. 1852. Nr. 147. 


"Gaz, 


EN 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER ACUTEN KRANKHEITEN 


Alexandre Benoit. Nouveau mode de traitement des Af- 
fections rhumatismales et catarrhales par les va- 
peurs resineuses; Compte rendu de la saison de 1852. 
Valence 1853. 63 pp. in 8. 


Union 


Aillaud. Des Bains de vapeurs terebinthindes. 
‚med. Nr. 84. 85. 
Ueber die Rheumatosen in genere liegen 


ausser einigen kleineren Artikeln auch ein paar 
grössere Arbeiten von Wiss und Friedmann vor. 
Dr. Prosper de Pietra Santa hat sich im Sep- 
temberhelt der Revue medicale über Hrn. Piorry 
ereifert, welcher in der Akademie. der Medicin 
ausgerufen, er glaube nicht an den Rheumatis- 
mus, weil er ihn nie gesehen, nie gefühlt; aber 
Herr von Pietra Santa hat kaum irgend etwas 
erkleckliches für den Rheumatismus vorgebracht, 


‘er hat nicht einmal an Herrn "Piorry die Frage 


gestellt, ob er denn auch nicht an den Sauer- 
stoff glaube, welchen er ebenfalls weder en | 
noch gefühlt haben wird. 


Auch was der sonst so einsichtsvolle Hug- 
hes Bennett in einer klinischen Vorlesung (Monthly 
Journal 1852, Decbr. 566) über die Pathologie 
des Rheumatismus sagt, hat unser Wissen über 
dieses Krankbeitsprineip gewiss nicht gefördert. 
Es heisst dort: Die gegenwärtige Theorie über 
Rheuma und Gicht ist die, dass beide Krank- 
heiten mit der ‚Anwesenheit einer vermehrten 
Quantität von Harnsäure im Blut zusammen- 
hängen, welche beim Rheumatismus von der 
zweiten und bei der Gicht von der ersten Ver- 
dauung abhängig ist., Beim Rheumatismus be- 
steht aber nach Zudd eine excessive Ausschei- 
dung von Milchsäure durch die Haut, während 
bei der Gicht ein Excess von Soda vorkommt, 
welches sich mit der Harnsäure verbindet, und 
als Soda-Lithat im Blute angetroffen und zuweilen 
in das Zellengewebe der Haut (Tophi) abgesetzt‘ 
wird. In beiden Krankheiten besteht ein Miss- 
verhältniss zwischen dem Excess an Harnsäure 
und dem Ausscheidungsvermögen der Haut beim 
Rheuma, der Nieren bei der Gicht. In beiden 
Krankheiten ist ein durch gestörte Verdauung 
bedingter constitutioneller Zustand vorhanden, 
bei dem exeitirende Ursachen örtliche Wirkun- 
gen hervorbringen. Diese excitirenden Ursachen 
sind beim Rheuma schlechte Diät, ‘harte Arbeit, 
Verkältung und Durchnässung, und sie treflen 
in der Regel die arme und arbeitende Volks- 
klasse. Bei der Gicht sind die Ursachen gute 
Diät, Unthätigkeit, Anfüllung oder Indigestion 
und sie treffen meistens die Reichen und die, 
welche viel sitzen. | 

Herr Dr. Eduard Wiss, früher in Berlin, 
jetzt practischer Arzt in Baltimore hat der Pa- 
thologie des Rheumatismus in genere und der 
von ihm 'erprobten erfolgreichen Behandlung der 
Rheumatosen eine eigene Broschüre gewidmet. 
Er sagt in der Einleitung: „Der Rheumatismus 
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ist eine Krankheit, welche nirgends furchtbarer 
und allgemeiner auftritt, als in Amerika; er ist 
überhaupt da endemisch, wo ein rascher Wechsel 
der Temperatur den allgemeinen Charakter der 
Witterung bildet. Betrachten wir die geogra- 
phische Lage von Amerika, so sehen wir, wie 
alle grossen Gebirgszüge von Norden nach Sü- 
den streichen. Es fehlen also die grossen Ge- 
birgsscheiden, welche, wie in Europa, von Osten 
nach Westen laufend, den raschen Umschlag der 
Südwinde in die Nordwinde und umgekehrt ab- 
halten. Mitten im Winter führt oft der Süd- 
wind eine warme Sommerluft herbei, und einige 
Stunden später bläst der rauhe und scharfe 
Nordwestwind. In Algerien kommen, wie 
ich mich selhst überzeugt habe, die acutesten 
Rheumatismen vor, und das gerade zur Zeit 
grosser Hitze, Hier aber finden sich ähnliche 
ursächliche Momente: am Tage eine nieder- 
drückende Hitze, besonders wenn der Sirocco 
weht, Abends, sobald die Sonne untergeht, ein 
kalter Seewind, welcher die. Spaziergänger nö- 
thigt, mit warmen Tuchmänteln auszugehen.“ 

Die Pathologie und Pathogenie des Rheu- 
matismus fasst der Verf. in folgenden Sätzen 
zusammen: „Der Rheumatismus stellt sich 
nach unseren Erfahrungen und Betrachtungen 
theils als acute, meist aber als chronische Ent- 
zündung dar, welcher durch Unterdrückung oder 
Alienirung der Haut-Transpiration in intensive- 
rem Grade ein besonderer Charakter aufgeprägt 
wird; er hat meist eine locale, durch kalte Zug- 
luft, welche bei stärkerer Transpiraiion des 
Körpers auf einen entblössten Theil der Haut 
trifft, zuweilen eine durch allgemeine Erkältung 
bewirkte Entstehung. Er erzeugt nicht, wie 
andere Entzündungen eine bloss vorübergehende, 
sondern eine bleibende Disposition des Blutes 
zu vermehrter Faserstoflbildung, zur Absetzung 
von Salzen, Harnsäure und organischen Ma- 
terien in den Geweben und zu recidivirenden 
‚activen Hyperämieen, weiche ohne bestimmte 
Beziehung zu besondern Organen vorzüglich die 
fibrösen und serösen Gewebe in allen Organen 
betreffen, häufig ihren Sitz wechseln, wieder 
vorüber gehen, bei raschem Witterungswechsel 
wiederkehren und endlich früher oder später ein 
faserstoffiges gerinnendes Exusdat setzen, das die 
Organisation in Bindegewebe mit fortschreitender 
Contraetion einerseits und andererseits mit Ver- 
kalkung und wirklicher Verknöcherung eingeht, 
und Harnsäure, Salze und organische Stoffe, wie 
es. scheint, in Folge von Zurückhaltung von 
Stoffen der Hautausdünstung in - sich schliesst. 
Die Geburtsstätte des Rheumatismus ist die Haut; 
sein Substrat das Blut; sein Sitz die 
und serösen Häute; aber die Veränderungen, 
welche er in allen diesen Geweben erzeugt, 
bleiben fortdauernde Factoren seiner Erschei- 
nungen,“ 


—— 


fibrösen! 
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Herr Wiss fasst, ähnlich wie wir, den Rheu- 
matismus vom aetiologischen Gesichtspunkt auf, 
und erklärt ihn für eine Krankheit, die aus- 
schliessend durch Verkältung entsteht: „Wo keine 
Verkältung vorherging, da besteht kein Rheu- 
matismus.* So exclusiv wagen 'wir noch nicht 
uns auszusprechen, denn da wir zur Zeit nicht 
wissen, wie eigentlich die Verkühlung bei tran- 
spirirendem Körper wirkt, so können wir auch 
nicht wissen, ob es nicht noch andere Einflüsse 
gibt, welche ganz auf dieselbe Art wirken, und 
da ganz unzweifelhafte Fälle von Rheuma vor- 
kommen, bei welchen eine Verkühlung kaum 
nachzuweisen ist, so müssen wir mit dem Aus- _ 
schliessen aller andern Ursachen noch vorsichtig 
sein. Jedenfalls aber ist zur Zeit die Verkühlung 
das einzige bekannte Merkmal, welches die 
Rheumatismen mit einander gemein haben. 

Nach dem Verfasser ist die Geburtsstätte des 
Rheumatismus die Haut, nach unserer und an- 
derer Aerzte Beobachtung kann die Verkühlung 
auch von den Schleimhäuten ausgehen; durch 
einen kalten Trunk bei erhitztem Körper, durch 
das Einathmen einer kalten Luft bei echauffirten 
Lungen. 


Nach dem Verfasser werden durch die Ver- 
kühlung die Verrichtungen der Haut gestört, 
Transpirationsstoffe zurückgehalten. Abgesehen 
davon, dass solches nicht nachgewiesen ist, so 
ist es auch nicht wahrscheinlich, da der heftigste 
Rheumatismus entstehen kann, wenn eine Zug- 
luft eine Hautstelle trifft, die kaum den Umfang 
von ein paar (Juadratzoll hat, namentlich am 
Hals. 


Nach dem Verf. ist das Substrat des Rheu- 
matismus das Blut, nach unserem Dafürhalten 
zeigen alle Erscheinungen und namentlich die be- 
kannten Metastasen auf das Nervensystem als 
den Vermittler der krankhaften Vorgänge hin, 
abgesehen davon, dass es rein nervöse Rheuma- 
tismen gibt, gegen welche dieselben Mittel die 
gleichen Dienste leisten, wie gegen die vascu- 
losen Rheumatismen, 


Nach dem genannten Verf. tritt der Rheu- 
matismus nur als acute, oder chronische Entzün- 
dung auf; nach der Erfahrung zahlloser Aerzte 
erscheint er auch als reine Neurose, ohne alie 
vasculäre Beithat. 

Nach dem Verf. kann die rheumatische‘Ent- 
zündung alle Organe befallen, aber vorherr- 
schend nur die fibrösen und serösen Häute der- 
selben, aber aus unsern und selbst des Verf. 
Beobachtungen geht unzweitelhaft hervor, dass 
diese Entzündung eben so gut im Zellgewelfe 
und im Parenchym der Organe auftreten kann. 

Nach des Verf. Ansicht kann die rheuma- 
tische Entzündung (Hyperaemie) ohne alles Exsndat 
bestehen, (zugegeben) wenn es aber zum Exsu- 
dat kommt, so ist solches immer ein fasersto!- 
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figes. Nach vieler Aerzte Erfahrung kommt aber 
beim Rheuma auch ein seröses Exsudat häufig vor. 

Nach des Verfassers Meinung wird beim 
Rheuma kein :eiteriges Exsudat beobachtet; nach 
unserer und anderer Aerzte Erfahrung ist die 
Eiterbildung beim Rheuma, namentlich beim 
' Rheumatismus des Zellgewebes sogar häufig, nur 
beim Gelenkrheuma ist sie sehr selten, woran 
die anatomischen und physiologischen Verhält- 
nisse dieser Gebilde zum Theil Schuld sein 
mögen. 

Weiter sagt der Vellichel! er habe öfter be- 
obachtet, dass fixe Rheumatismen, z. B. rheu- 
matische Drüsengeschwülste, nach kürzerer oder 
längerer Dauer mobil geworden und dann wie 
ein gewöhnlicher Rheumatismus verlaufen seien. 
Eine Beobachtung, die uns neu und für die Pa- 
thologie der Rheumatismen gewiss von Interesse 
ist. Ferner behauptet der Verf, dass der Rheu- 
matismus im Körper latent bleiben, und dass 
dieser latente Zustand lange, selbst Jahre lang 
dauern könne und dass dann über kurz oder 
lang die ausgebildete Krankheit, meist in Folge 
eines Witterungswechsels plötzlich wieder auflebe. 
Ja Herr Wiss geht so weit, zu behaupten, dass 
durch die meisten der gebräuchlichsten Heilme- 
thoden der Rheumatismus nicht radical geheilt, 
sondern nur auf den latenten Zustand zurück- 
gebracht werde. Dass an diesen Behauptungen 
etwas wahres ist, und dass der latente Zustand 
bei chronischen Rheumatismen vorkomme, das 
haben auch wir längst vermuthet, als wir bei 
Kranken, die früher an Rheumatismen gelitten, 
nach kürzerer oder längerer Zeit Knochenschwie- 
len auftreten sahen, die nach ihrer scheinbaren 
Heilung öfter wiederkehrten; der Herr Verfasser 
geht aber in seinen Behauptungen gewiss zu 
weit, und hat offenbar rheumatische Anfälle, die 
in Folge von neuen Verkühlungen eingetreten 
sind, für das Wieceraufleben eines latenten 
Rheumatismus genommen. 

Der Herr Verf. bespricht etwas ausführlich 
die rheumatischen Exsudate, und zeigt unter an- 
deren, wie diese Exsudate die Gewebe so in An- 
spruch nehmen können, dass dieselben in eine 
compacte unkenntliche Masse verschmelzen: er 
berichtet als Beispiel einen Fall, wo die Gallen- 
Ausführungsgänge bis zu ihrer gemeinschaftlichen 
Mündung im Duodenum (ductus eysticus, hepatieus 
und choledochus) ohne eine Spur von Lumen zu 
fibroiden Strängen umgewandelt und an diesen 
die einzelnen Gewebe nicht mehr zu unterschei- 
den waren.”) Eine solche compacte Masse bilden 


“ 

*) Der Kranke dieses Falls hatte an einer rheuma- 
tischen Geschwulst in der Leistengegend gelitten, und 
war vom Verfasser erfolgreich mit Jod, aber ohne Zu- 
ziehung der Dampfbäder behandelt worden, Die Geschwulst 
war bereits beseitigt, als der Reconvalescert sich einer 
starken Erkältung aussetzte. Er wurde plötzlich von einer 
furchtbaren Colik befallen, dieSchmerzen waren am hef- 


Brandes ein. 
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auch die rheumatischen Geschwälste in der Haut 
und im Unterhaut-Zeilgewebe, wo die Fascien, 
die Drüsen, das subeutane Zellgewebe un: die 
Haut zu einer Masse verschmolzen sind, wäh- 
rend andere Entzündungen sich mehr in den 
einzelnen Schichten bestimmter Gewebe verbreiten. 
Verfasser hebt endlich hervor, dass die rheuma- 
tischen Exsudate gerinnen, und sich zu Binde- 


 gewebe organisiren, aber nicht zu. Faserzellen 


und gelockertem Bindegewebe, sondern zu dem 
homogenen, schwerfaserigen contractilen Binde- 
gewebe Curswells, welches Virchow als „Nar- 
bengewebe mit der Fähigkeit zur selbstständigen. 
fortgehenden Contraction“ dargestellt hat, wo- 
durch die Öontracturen und Verwachsungen ihre 
Erklärung finden. Was der Verf. über die rheu- 
mathischen Exsudate vorträgt, verdient wohl die 
Beachtung der Aerzte, aber es musste uns auf- 
fallen, dass er die wichtige Schrift von Robert 
Froriep über die rheumatische Schwiele so gänz- 
lich ignorirt, die abgesehen von ihren so werth- 
vollen elektrisch-therapeutischen Beobachtungen 
diese Richtung des rheumatischen Krankheits- 
prozesses zuerst so klar aufgefasst hat. 
Schliesslich müssen wir bemerken, dass für . 
unsern Vf. Rheuma und Gicht identische Krank- 
heiten und nur dadurch von einander verschie- 
den sind, dass das Rheuma jüngere die Gicht 
aber ältere Personen befäli. Auch behauptet 
der Vf., es sei noch nie harnsaures Natron im 
Blut der Gichtkranken gefunden worden: wäh- 
rend doch Jahn die Krystalle dieses Salzes al- 


lerdings im Blut solcher Kranken gesehen, und 


wenn wir nicht irren, auch G@arrod dieselben 
nachgewiesen hat. 

Die Behandlung bereite; so war der Vf. 
immer sehr glücklich bei der Anwendung von 
Dampfbädern und dem gleichzeitigen innern und 
äusseren Gebrauch des Jodkalium. Die Dampf- 
bäder allein können nur im Anfang eines acuten 
Rheuma Heilung erzielen, sowie aber einmal die 
Krankheit Wurzel geschlagen, reichen sie zur 
radicalen Heilung nicht aus. Aber auch das 
Jodkalium innerlich und äusserlich (in Salben- 
form) reicht nicht zur radicalen Heilung aus, 
denn es kann nicht verhindern, dass die unter- 
drückten Erscheinungen über kurz dder lang 
wiederkehren. Welchen hohen Werth das Jod, 
namentlich bei chronischen Rheumatismen habe, 








tigsten im rechten Hypochondrium, wo sich auch eine 
tiefliegende, fluetuirende Geschwulst (die Gallenblase, wie 
sich später ergab) zeigte; dann zogen sie im ganzen Leib 
umher und nach der Brust; es trat Lähmung der ganzen 
rechten Seite, Oedem der Haut und alle Zeichen inneren 
Trotz streng antiphlogistischer Behandlung 
starb der Mann 2 Tage nach dem Anfall. Die Section 
ergab ausser der oben bezeichneten Veränderung der Gal- 
lenausführungsgänge, eine Injection des Peritonaeums in 
der Umgebung der Gallengänge, Ueberfüllung der Gallen- 
und Blutgefässe, der Leber mit ihrem Contentum und 
Brand der ganzen rechten Lunge. 


\ 
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das dürfte jeder erfahrene Arzt wissen. Aber 
der Verfasser ist unseres Wissens der erste, 


welcher die Verbindung der Dampfbäder mit 
dem Jod urgirt. Der Verf. hatte nicht Gele- 
genheit, die- russischen Dampfbäder mit kalten 
Begiessungen anzuwenden, sondern behalf sich 
mit den durch eine Weingeistlampe hergestell- 
ten Dampfbädern, wo von einer kalten Begies- 
sung nicbt die Rede ist, und dennoch blieben 
seine geheilten Formen in jeder Jahreszeit von 
Rheumatismen frei. Ersagt freilich, dass durch 
seine Methode der Rheumatismus gründlich ge- 
heilt, der Uebergang desselben in den latenten 
Zustand verhütet werde. Der Verf. gibt beim 
acuten Rheuma das Jodkalium auch in Verbin- 
dung mit Colehieum und Opiumtinctur. 
Erheblich ferner, namentlich in medieinisch- 
geographischer Beziehung ist die Arbeit des Dr. 
Friedmann. Derselbe berichtet nach eigenen Be- 
obachtungen, dass in Tropengegenden der Rheu- 
matismus bei Negrrn, Maiayen, Creolen und 
Europäern sehr häufig vorkommt und im Ganzen 
in den heissen Ländern noch häufiger ist, als 
in Europa. Das Beriberi in Ostindien ist nach 
Fr. eine rheumatische Krankheit (wir haben vor 
12 Jahren dasselbe behauptet) und zwischen 
dem einfachen Rheumatismus, dem sogenannten 
entzündlichen Hydrops und dem Beriberi bestehen 
verschiedene Uebergangs-Formen. Für Fr. ist 
besonders die im Körper angehäufte Elektriecität 
Ursache der Krankheit, und die Ausscheidung 
dieser Elektrizität durch innere Anregung der 
Lebens - Energie das kräftigste Mittel zur Ver- 
bütung und Heilung des Rheumatismus, Die 
Mannschaft der Schiffe, welche viel Muskel- 
thätigkeit aufbieten muss, wird weniger häufig 
vom Rheuma befallen als die Mannschaft der 
Landmacht, obwohl auf Schiffen die Bedingun- 
gen für die Entstehung dieser Krankheit in stär- 
kerem Maase vorhanden sind; und bei der Ma- 
rine leiden die Matrosen viel weniger am Rheuma, 
als die weniger thätigen Officiere. Fr. selbst 
konnte seinen chronischen Rheumatismus, der 
vielen Antirheumaticis getrotzt hatte, nur durch 
starke Muskelübung heilen, und dessen Wieder- 
kehr nur durch dasselbe Mittel (Fechtübungen) 
verhüten. Er hat an sich das Knacken der Ge- 
lenke bei solchen Uebungen öfter beobachtet, 
welche jedesmal mit grosser Erleichterung und 
freierer Bewegung verbunden schien, und er 
meint daher, dieses Knacken sei nichts anderes, 
als ein elektrischer Schlag (?), indem die im 
Gelenke sich anhäufende Elektrizität durch die 
Bewegung entströmt, Desshalb könne auch nur 
nach angehäufter Elektrieität und bis diese ent- 
leert ist, ein Schall hervorgebracht werden. Im 
normalen Zustand übernehme die Haut die Ent- 
leerung der besonders an den Muskeln ange- 
bäuften Elektrizität; aber wenn im kranken Zu- 
stande und besonders bei Anlage zu Rheumatis- 
Jahresb. d. Med, pro 1853. Bd IV, 
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men dies nicht der Fall sei, so bilden die zur 
Elektrizitäts-Entleerung angestellten Bewegungen 
der Glieder ein vortrefifliches Vorbauungs- oder 
Heilmittel des Rheumatismus, und in solchen 
Fällen sei es dann möglich, lange nach einander 
ein Knacken der Glieder hervorzubringen, bis 
nämlich die angehäufte Elekrizität entleert sei. 
Herr Friedmann bemerkt, dass man schon frü- 
her den Zusammenhang der Elektrizität mit den 
Rheuma geahnt und dass Schoenlein die Haut 
als das Organ der Elektrizitäts- Ausscheidung be- 
zeichnet habe, dass aber von ihm nie ein direkter 
Beweis dafür gegeben und noch weniger ein 
darauf basirtes, wirksames therapeutisches Ver- 
fahren angestellt worden sei; Herr Friedmann 
gibt sich sonach dem Glauben hin, die Verlal- 
tung und Anhäufung der Elektrizität als Ursache 
des Rheumatismus direkt bewiesen zu haben; 
während andere Pathologen, welche früher eine 


‚ähnliche Aetiologie des Rheuma adopirt hatten, 


dieselbe als unhaltbar aufgegeben haben. 

Die im vorigen Jahre von den Herrn Pouyet 
und Peyrand, sowie von de Larue gegen Rheuma 
und Gicht gerühmten Eschenblätter bilden auch 
in diesem Jahre den Gegenstand einiger Journal- 
Artikel. Deffis bestättigt die bei mehr als 50 
Personen erprobte Heilkraft dieser Biätter gegen 
chronisches Rheuma. Marbotin zeigt, dass diese 
Blätter seit 60 Jahren ein allgemein beliebtes 
Voiksmittel gegen Gicht und Rheuma in Valen- 
eiennes sind, dass er selbst diese Blätter seit 
15 Jahren mit bestem Erfolge anwende. De 
Larue veröffentlicht einige Fälle von acuten Ge» 
lenkrheuma, die er durch den ausschliesslichen 
Gebrauch der Eschenblätter immer in 4—5 Ta- 
gen geheilt hat. Er lies 20 Grammes dieser Blät- 
ter mit 200 Grammes Wasser kochen, den Zuk= 
ker und ein beliebiges Gewürz zusetzen und da- 
von alle 3—4 Stunden eine Tiüeetasse voll 
nehmen 

Otterburg endlich belehrt die Franzosen, dass 
nicht bios die Rinde der Esche gegen Wechsel- 
fieber, sondern auch die Blätter dıeses Banms 
gegen Rheuma und Gicht in Deutschland läng-t 
gebräuchlich seien, und dass in Specie Rade- 
macher dieselben in dieser Beziehung empfohlen 
habe, wie er (Otterburg) in seiner Schritt über 
die deutsche Medizin -gezeigt habe. Er liest bei 
dieser Gelegenheit den Franzosen dann den Text 
wegen ihres Nichtwissens oder Nichtbeachtens 
der deutschen Leistungen. 

Ueber die Eschenblätter selbst aber bestehen 
noch einige Meinungsdifferenzen. Dass die Blät- 
ter von Fraxinus excelsior und nicht von den 
Manna-reichen und purgirenden Blättern der Fra- 


xinus ornus und Fr. rotuntifolia genommen wer- 


den müssen, darüber werden Alle einig sein; 

aber während Defis sagt, die Eschenblätter 

müssen zu jener Zeit gesammelt werden, wo sie 

eine Art klebrigen Gummis ausschwitzen, welche 
12 
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Zeit jä nach dem Klima in den Mai oder Juni 
falle, um dann im Schatten getrocknet zu wer- 
den, berichtet Marbotin, die Blätter würden in 
Valeneiennes zwischen den zwei Marien -Tagen, 
15. August und 15. September, gesammelt. 
Das Schrifichen von Benoit und die Journal» 
Abhandlung von Ailland beschätigen sich mit 
der Einrichtung und der Wirkung der heissen 
Terpentin-Dampfbäder in der Anstalt des Dr. 
Benoit vor den Thoren der Stadt Die an den 
lern der Drome. Diese Arbeiten bestättigen 
die gute Wirkung der genannten Dämpfe gegen 
eatarrhalische und rheumatische Affeetionen aller 
Art, und versichern, dass sie noch nie den Zu- 
stand eines Kranken verschlimmert oder über- 
haupt Nachtheil gebracht haben, und dass sie 
selbst von Personen mit apoplekischem llabitus 
ganz gut vertragen werden. Aillaud bemerkt 
dabei, dass diese heissen Dämpfe einen ganz 
älnlichen Zustand herbeiführın, wie wir ihn im 
zweiten. Stadium eines mässigen Wechselfiebers 
vor uns haben, dass namentlich die Gefässe der 
ilant mit Blut überfüllt sind, und dass eine 
solche Ilyperämie der äussern Körperfläche eine 
VUeberfüllung innerer Organe unmöglich mache. 
Aillaud hat sich durch eigne Versuche über- 
zeuet, dass das Verweilen in einem solchen 
Bade durchaus nicht mit Unannehmlichkeit, son- 
dern eher mit einem Gefühl von Wohlbehagen 
verbunden Ast. Im ÜUcbrigen verweisen wir hin- 


siehtlich dieser Bäder auf unsere Referate der 
vorbergehenden Jalıre. 
Gelenk = Rheuma. 


Acu‘es Gelenk - Rheuma. 


J. Aldersen. On tlie Pathology and Treatment of acnte 
Rheumatism., ‘being the Lumleian 
beforethe Royal College ofPhysicians for 1853 London. 

Dewalsche, De la Methode exspectante suivie dans le traite- 
ment du Rlumatisın artieulaire aigu. Gaz. des Höp.N0.90. 

Traitement du Rheumatisme artieulaire aigu par 
Ja Veratrine. ° Gaz, des Höp. Nr. 15, 

Trousseau. VTraitement du: Rhvmatisme articnlaire aigu 
par la Veratrine. Gaz. des Höp. Nr. 74. 

Leon Giyot (de Levroux). Bhumatisme articnlaire, 
Endocardite, Chorce; guerison rapide par Ja Vera- 
ttine., ; Ibid. Nr... 7, 

Tabıe, Du Traitement du Rhumatisme artieulaire aigu 
par Ja Veratrine, Revue med. chir. Juillet. 

Masotte Du rode d’action Veratrine dans le Traitement 
du Rhumatisme artizulaire, Ibid Septbr, 

Aran, HKecherehes sur lVemploi de la Veratrine dans 

le Traite ment de maladies febriles et en partieulier 
de Ja Fneumonie, de la Fievre typhoide, du Rhu- 
matisme artieulaire aigu ete, Bull, de Therap. Juillet 

15. 30. Novbre. 15. 

Chuck rbutty. Ihe connexion between Rheumatism, Peri- 
earditis @nd Jaundiee. Med. Times. Juny 4. 

Ormerod. A comprat ve View of some of the more 
importart points of the Pathology of rhenmatic- and 
hou-rheumatie Perivarditis. Lancet 1852, Noxbr, 

Tigla. Observations pour servir a Vhistoire des compli- 
cations ««T brales dans Je Rhumatisme artieulaire 
aigu. Mem. In & la Soc, med des Höpit. Archives 
gener. July. Gaz, des Höp. Nr, 81. 82, 
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Bericht über die Sitzung der Soc. med. des Höp. de Paris 
vom 23. Februar und 25. Mai 1853. Union med, 

Nr. 60 und 87 (betrifft Vögla’s Beobachtungen). 
Sehwarz. Metastatisches Hirnleiden bei Rhenmatismus, 

Aus den Sitzungsprotokollen der Gesellschaft der 

Rigaör Aerzte. Med. Ztge. Russlands Nr. 35. 

Dr. Alderson hat. seinen Vortrag über Pa- 
thologie und Therapie des acuten Rheuma, den 
er vor dem königlichen Collegium der Aerzte 
in London gehalten, besonders abdrucken lassen, 
und da man gewöhnlich in solchen Vorträgen 
etwas ‚Besonderes erwartet, 80 miissen wir un- 
sere Leser mit dem wesentlichen Inhalt dessel- 
ben bekannt machen. 

Dr, Alderson stellt über die Pathologie des 
acuten- Rheuma folgende Theorie auf, Peim 
acuten Rheuma findet sich im Blute eine Ver- 
mehrung des Faserstoffes und eine Verminderung 
der Bintkügelchen wie bei der vesslnlichen 
Entzündung. Der Rheumatismus ist sohin eine 
Species des Genus Entzündung. Der Vorgang 
dabei ist aber folgender: Die Inspiration ver- 
mehrt das Fibrin und das Fibrin vermindert sich 
im Blut, welches nicht mit Oxygen in Berührung 
kömmt. Wenn daher Blut häufiger ‚durch die 
Lungen striömt, so wird cs durch eine stärkere 
Aufnahme von Sauerstoff reicher an Fibrin. 
Kälte erzeugt den Rheumatismus, besonders 
wenn man aus einem warnien Zimmer kommt, 
wo man eine kohlensäure-reiche Luft geatlimet 
hat; das carbonisirte Blut bemächtigt sich be- 
gierig einer übergrossen. Menge von Sauerstoff 
und - die Bildung einer excessiven Menge von 
Fibrin ist die Folge davon. Das mit Fibrin 
überladene Blut eirculirt und da die Oberfläche 
erkältet ist, so wird das Fibrin an der Peripherie 
nicht zur Ernährung tauglich gemacht, es geht 
daher von den Arterien in die Venen über und 
von da ins ‘Herz, welches dadurch überreizt 
wird, und so wird der Cireulus vitiosus mit 
wachsendem Erfolg unterhalten. Dieses mit 
Fibrin überladene Blut stockt in den fibiösen 
Geweben der Gelenke, weil hier die Haarge- 
fässe zwischen unnachgiebigen fibrösen Geweben 
liegen und die natürliche Erleichterung dieser 
verstopften Haargefässe erfolgt durch Erguss in 
die Gewebe. Wenn dieser Erguss und die da- 
durch bedingte Erleichterung in einem Gelenke 
eingetreten ist, so’ wird ein anderes Gelenk alfi- 
cirt, welches auf dieselbe Weise von Fibrin sich 
befreit. Das 
Diese Theorie bedarf gewiss keiner Widerlegung. 
Der Uerr Verf. scheint nicht zu wissen, dass 
die Vermehrung des Faserstoffs Folge und nicht 


Ursache der Blutstockung in der Capillarität ist, - 


der andern Ungeheuerlichkeiten gar nicht "zu 
gedenken. | 

Die Therapie betreffend, steilt Verf. keinen 
neuen lleilplan auf, se mustert die bereits 
gebräuchlichen von seinem chemischen Stand- 
punkte aus. un 


ist die Erklärung der Metastasen. 


ou. ae. “...» .” ers -. 
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+ Dr. -Dewalsche. bespricht das exspectative 
Verfahren, welches Dr. Gouzee im Militairspital 
von Antwerpen gegen den acuten Gelenkrheu- 
matismus beobachtet, und welches darin besteht, 
dass er Jauwarme Bäder für die leidenden Ge- 
lenke anordnet, welche aber dabei möglichst in 
der horizontalen Lage erhalten werden müssen; 
in der Zwischenzeit werden die Gelenke mit 
Kataplasmen bedeckt. Dabei verdünnende Ge- 
tränke und Milch zur Nahrung. Sobald die 
Krankheit in den Gelenken schwindet, bekommt 
der Kranke nahrhafte Speisen in mässiger Quan- 
tität und zur Sicherung der Kur wohl auch 
bittere Mittel oder Toniea, namentlich schwefel- 
gatıres Chinin. Herr Dewalsche bezeichnet dieses 
Verfahren als das beste, welches man gegen 
diese Krankheit aufbieten könne, da der acute 
Gelenkrheumatismus die Neigung habe in 7 bis 
14 Tagen seinen Verlauf abzuschliessen. Um 
diese Behauptungen zu rechtfertigen, werden 6 
Krankheitsfälle mitgetheilt, die allerdings bei 
dem genannten Verfahren in 5 bis 7 Tagen 
einen ganz glücklichen Ausgang nalımen. Diese 
Fälle waren aber an sich von sehr milder Aıt, 
und wenn auch in zweien derselben ein Blase- 
geräusch beim ersten Herzschlag zugegen war, 
so fehlte jedes andere Zeichen, welches auf ein 
Ergriffensein des Herzens hinzeigte und Herr 
Dewalsche glaubt selbst nieht, dass in diesen 
Fäilen eine Endocarditis zugegen war. Gegen- 
wärtig macht das Veratrin als zuverlässiges 
Mittel gegen den Gelenkrheumatismus viel Auf- 
sehen und wir müssen diesem heroischen Mittel 
eine nähere Bespreehung widmen. Es steht fest, 
dass Bardoley in England die ersten Versuche 
mit dem innern Gebrauch des Veratrins gegen 
Rheumatismen gemacht hat, und zwar scheint 
er von der Ansicht ausgegangen zu sein, dass 
die Colehieum - Präparate Veratrin enthalten *), 
denn er stellte seine Versuche so an, dass er 
eine Reihe von Kranken mit Colehicum, eine 
zweite Reihe mit Veratrin behandelte. Dr. Pie- 
dagnel, welcher von dem Colchiecum günstige 
Erfolge gesehen und ebenfalls das Veratrin für 
das wirksame Prineip im Colchicum gehalten 
hatte, machte gleichfalls Versuche mit dem Ve- 
yatrin gegen den acuten Gelenk - Rheumatismus 
in seiner Abtheilung im Hotel-Dien, und seine 
Erfolge sind theils im Bulletin de Therapeutigiie 
1852 August und in den Dissertationen seiner 
Schüler Cowillot und Fahre veröffentlicht wor- 
den (vergl Jahresbericht pro 1852 Bd. IV. 117). 
Troussenu hat darauf die Versuche wiederholt 
und Bouchut, Gigot, Marrotte und Andere sind 
ihm gefolet, und es war über die Heilkraft dieses 
Mittels nur eine Stinime, bis Aran mit seinen 
Beobachtungen dazwischen trat, welche kein so 


#) Auch wir hatten dieses geelanbt, dem wird aber 
von den tüchtigsten Pharınaceuten widerspröcl.en. 


„VON  EISENMANN, 


93 


gutes Resultat geliefert. Denn von. 8 Fällen 
von acuten Gelenkrheuma wurden nur 4 unl 
zwar schnell geheilt; in 2 Fällen wurde das 
Mittel nicht vertragen, indem es eine gar zu 
grosse Depression bewirkte; in 2 Fällen blieb 
e3 selbst: bei langem Gebrauch ohne Erfolge, jt 
es bildete sich unter seiner Anwendung Endo- 
carditis aus; in einem Falle von subacutem 
Gelenk-Rheuma leistete es auch nichts. 


Fs wurde übrigens auch schon von andern 
Beobachtern bedauert, dass das Veratiin nicht 
von allen Kranken vertragen werde, indem es 
zuweilen eine heitige Gastro-Intestinal-Reitzung 
und excessive Ausleerungen nach oben und un» 
ten, nicht selten auch eine bedenkliche Depres- 
sion bewirke. Ob aber diese schlimmen Wir- 
kungen dem Mittel seibst o-ler der unpassen len 
Anwendung desseiben zur Last fallen, das wird 
sich weiter unten zeigen. 


Die Art, wie dieses Mittel in Frankreich 
durchgänzig angewendet wird, ist folgende: Es 
werden Pillen bereitet, von denen jede 5 Milli- 
grammes (sohin Y/,, und nicht Y,, Gran: wie 


die Franzosen sagen) Veratrin enthält. Der 
Kranke bekömmt am ersten Tage eine so;che 


Pille, am zweiten Tage zwei, nämlich früh un! 
abends eine; am dritten Tage drei, nämlich alle 
8 Stunden eine; am vierten Tage vier oder alle 
6 Stunden eine; am fünften Tage fünf in vier- 
stündlichen Intervallen; am sechsten Tage sechs, 
und so wird nöthigenfalls bis auf 9 Pillen in 
24 Stunden gestiegen. Dieses ist das Verfahren 
von Trousseau un seinen N ıchfolgern; Mearrotte 
dagegen gibt nach Piedagnel’s Vorgang gleich am 
ersten Tage 2 Pillen, am zweiten Taxe 4 un! 
am dritten Tage 6 Pillen. Wenn starke Durch- 
fälle und Erbrechen eintreten, so wird entweder 
mit den Pillen garz ausgesetzt oder die Dosis 
derselben vermindeit, und wenn die genannten 
Zufälle verschwunden sind, wird wieder mit der 
Zahl der Pillen gestiegen; dabei soll es vorge» 
kommen sein, dass Kranke, die bei 4 Pillen 
Durchfälle bekamen, nach 2tägiger Vermin= 
derung der Dosis wieder bis zu 6 Pillen steigen 
konnten, ohne von denselben belästigt zu wer= 
den. In manchen Fällen aber wurde Jaut 
Aran’s Zeugniss das Veratrin gar nicht vertra- 
gen; auch wird von Aran empfohlen, gegen die 
(zastro - Intestinal- Reitzung, welche durch das 
Veratrin verursacht worden ist, einige Gaben 
Laudanum oder Aether zu verordnen. Borehut 
aber ist dem Ziele schon etwas näher gekommen, 
indem er räth, auf je 5 Millierammes Veratrin auch 
5 Millierammes Opium-Extract zu geben, oder mit 
andern Worten jede seiner Pillen enthält 5 Millier. 
Veratrin auf 5 Milligrammes Opium - Extract, 
um die schlimme Wirkung des Veratrin von 
vorne herein zu verhüten. Die französischen 
Beobachter kommen darin überein, dass das 
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Veratrin eine auffallende Wirkung auf den Puls 
übt, indem es die Frequenz desselben sehr er- 
fmässigt, dass in gleichem Maase die Respiration 
seltener wird und die Temperatur des Körpers 
ginkt. Ausserdem bemeikt Aran, dass eine tiefe 
Depression des Nervensystems eintrete eich offen= 
barend durch Biässe und Magerkeit des Gesichts, 
ansdruckslose Augen, erloschene Stimme und 
allgemeine Müdigkeit und Schwäche; dass aber 
dieser allarmirende Zustand ‚nach : Beseitigung 
des. Mittels schnell verschwinde, namentlich wenn 
man Fleischbrüh und Wein gibt, nach welchem 
elie Kranken grosses Verlangen haben. Dem 
Harn scheinen diere Beobachter keine Aufmerk- 
samkeit zugewendet zu haben. Die therapeu- 
N sehen Wirkungen dieses Mittels offenbaren sich 

dırch mehr weniger rasche, zuweilen aber auch 
a langsame Rückbildung der Gelenkaffectio- 
nen (in’3 bis 7 Tagen), so dass einer der ge- 
rannten Beobachter gemeint hat, 
des in grossen Dosen gereichten Chinins gegen 
Gelenkıheuma sei eine raschere. Das Veratrin 
heilte aber nicht bloss den einfachen Gelenk+ 
Ikheumatismtis, sondern aueh den mit Endocar- 
ditis und selbst mit Chorea complieirten, wie 
mehrere Beobachtungen von Trovsseau und 
Marrotte darthun, namentlich aber die von Leon 
Gigot veröffentlichte - Krankheitsgeschichte be=- 
weist, welehe dem Veratrin ein um so glänzen- 
tleres Zeugniss ausstellt, als der Fall zur Zeit, 
wo G. die Behandlung übernahm, bereits ein 
veralteter und, man darf sagen, übel behandeiter 
war, und dennoch alle Zufälle beim Gebrauche 
des Veratrins schnell wichen uud voliständige 
“ Genesung erfolgte. Auch Piedagnel hat bereits be- 
hauptet, dass die im Gefolge des Gelenkrbeuma 
auftretende Endo- und Pericarditis dem Veratrin 


eben so sicher weiche, a!s die Gelenkaffeetionen, 


und dass nach der Behandlung des Geienk 
rheuma durch Veratrin viel seltener organische 
Ilerzkrankheiten zurückbieiben als nach der Be- 
handlung mit, andern Mitteln. | 

Ihe wir in unserm Berichte weiter gehen, 


sei es uns gestattet, die von den Fran- 
zosen gewählte Anwendungsweise des Veratrin 
fiir in jeder Beziehung bedenklich zu erklären: 


Bedenklich in der Einzeidosis, bedenklich in der 
Tagsdosis, bedenklich in der Isolirung des Ve- 
ratrins. Die Einzeldosis von Y/,,s Gran Vera- 
trin ist für viele Kranke zu gross; wir wagen 
| re in der Verbindung mit Opium böchstens 
1/,; Gran pro dosi zu geben, und selbst in 
dieser Dosis und Verbindung erregte es Erbre- 
chen, Costss in Bordeaux gibt gar nur 1 Milli- 
erame pro dosi. Mit einer Dosis in 24 Stun- 
den anzufangen, heisst unnützerweise die Zeit 
verlieren, denn das Veratrin ist eins von jenen 
Mitteln, die zwar einen starken Angriff auf den 
Organismus machen, aber in entsprechender 
mässiger Dosis gereicht keine anhaltende Wir- 
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kung hervörbringen. Man sollte daher : immer 
gleich am ersten Tage 3-—-4 Dosen in 6stündi- 
gen Zwischenzeiten reichen, was man bei klei+ 
neren Gaben von !/,, Gran recht gut kann. 
Endlich muss man dem Veratrin immer 
Opium, oder Morphium zusetzen, wenn man 
seiner Wirkung sicher sein will, denn das Opium 
steigert die Heilkraft des Veratrins und mässigt 
seine giftige Wirkung. Jede Dosis Veratrin 
fordert einen - Zusatz von Y/g Gran Morphium 
aceticum oder von 1/; Gran Opium, Wir spre= 
chen aus ‘einer langen und reichen Erfahrung, 
und wenn wir auch bis jetzt mehr mit der 
Colchieum-Tinctur als mit dem Veratrin experi- 
mentirt haben, so steht fest, dass diese beiden 
Mittel sich in ihren Wirkungen sehr ähnlich sind. 
‚ Es lässt sieh denken, dass der vielseitig be- 
rühmten Heilkraft des: Veratrin’s gegenüber, die 
französischen Aerzte sich auch die Frage stell- 
ten, auf welche Weise denn das Veratrin seine 
Heilwirkung erreiche, und es war nicht anders 
zu erwarten, als dass in dem Lande, wo zuerst 
der sogenannten Aetiologie der Krieg erklärt, 
und jedes specifische Wesen der Krankheit in 
Abrede gestellt wurde, auch die Heiiwirkung 
des Veratrins in einen physiologischen Rahmen 
eingezwängt werden wollte. So hat denn gleich 
Trousseau angenommen, dass das Veratrin seine 
Wunder durch seine physiologische Wirkung auf 
die Nahrungsschleimhaut zu Stande bringe und 
sohin auch behauptet, dass diese Wirkung zur 
Heilung nöthig sei. Fabre hat dieser Ansicht‘ 
einen eigenen Artikel in der Revue medico- 
chirurgicale gewidmet und in seiner Verblendung 
übersehen, dass die zur Begründung dieser An- 
sicht aus Trousseau’s Klinik aufgeführten Krank= 
heitsgeschichten theilweise gegen ihn sprechen. 
Aber in Frankreich ist die Zeit des starren Ana- 
tomismus und seines Gleichen vorüber und all- 
seitig erheben sich dort Stimmen dafür, dass 
bei den Krankheiten neben den physiologischen 
Funktionsstörungen und neben den anatomischen 
Veränderungen auch - das pathologische Agens, 
das Nosos oder nenne man es wie man wolle, 
in Rechnung zu bringen sei und so hat denn 
auch in der vorliegenden Frage Marrotte gleich- 
falls in der Revue medico - chirurgieal nachge- 
wiesen, dass die Ansicht von Trousseau und 
Fabre irıig sei, dass das Veratrin Heilung ohne 
irgend eine wäahrnehmbare Gastro-Intestinal-Rei- 
zung eflectuiren könne, dass seine Wirkung viel- 
mebr eine specifische sei; und. die Gazette des 
Höpitaux hat in ihrer Nummer vom 5: Februar 
(Nr. 15.) die Erfolge des  Veratrin’s mit den : 
Worten angekündigt: „Wir haben nur eine Be- 
handlung, die wir gern proclamiren, weil sie 
nicht gegen die krankhafte Manifestation, nicht 
gegen die Affection, sondern gegen die Krank- 
heit selbst, gegen die Diatirese gerichtet: ist. 
Was leistet die allgemeine und örtliche Blut- 
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entleerung beim acuten Gelenk-Rheuma? Sie 
bekämpft die Entzündung. Dasselbe gilt vom 
Brechweinstein; aber die Entzümlung ist nur 
der Ausdruck, das Ergebniss der Krankheit, die 
nichts anderes ist, als die rheumatische Diathese, 
gezen welche die Blutentleerungen und die Con- 
trastimulantia nichts vermögen, oder nieht mehr 
als sie gegen die Krankheit oder die Diathese 
bei der syphilitischen Iritis ausrichten. Das 
Veratrin dagegen greift die Krankheit, die rheu- 
matische Diathese selbst an und bekämpft da- 
durch seeundär auch die Affeetion, wie der Mer- 
kur oder das Jodkalium die syphilitische Diathese 
angreifen und dadurch secundär die syphilitische 
Jritis bezwingen.“ 

Um aber die Wirkung des Veratrin’s stu- 
diren zu können, muss man wissen, dass das- 
selbe seine Heilkraft nicht auf den Gelenk- 
Rheumatismus beschränkt, sondern auch auf an- 
dere Formen oder Arten von Rheuma und selbst 
auf ganz andere Krankheiten erstreckt. Nach- 
dem der Amerikaner Norwood in dem Veratrum 
sevodilla oder Veratrum viride ein Heilmittel 
gegen das Fieber überhaupt, gleiehwiei durch 
welche Ursache dasselbe bedingt sei, gefunden 
haben wollte, und nachdem Aran leicht erkannte, 
dass das Veratrum viride nur durch das in ilım 
enthältene Veratrin die fraglichen Dienste leisten 
könne, so begann dieser letztere mit dem Vera- 
trin gegen. verschiedene Krankheiten zu expe- 
rimentiren. Er hat es namentlich erprobt gegen 
die Pneumonie, gegen den Ileotyphus und gegen 
den Gelenkrheumatismus und in seiner oben 
angeführten Abhandlung im Bulletin de The- 
rapeutigue theilt er mehrere Fälle von Pneu- 
monie mit, welche er erfolgreich mit Veratrin 
behandelt hat. Er hat aber das Veratrin auch 
versucht gegen Pleuresie, gegen Peritonitis, Ma- 
sern, Lungen-Phthise, albuminöse Nephritis, und 
gegen die Entzündung der Frauenbrust, ohne 
-aber zu bemerken, weichen Erfolg er von diesem 
Mittel in den letzgenannten Krankheiten erzieit 
hat, 

Wir gelten nun an die Musterung desjenigen 
Arbeiten, welche von den im Gefolge des Ge- 
lenkrheumatismus auftretenden secundären Affec- 
tionen handeln. 

Die häufigste Affection dieser. Art ist die 
Pericarditis und die Endocarditis, Aber es scheint, 
dass nicht in allen Fällen, wo man eine Endo- 
carditis zu diagnostieiren pflegt, eine solche auch 
wirklich vorhanden ist. Wir haben bereits oben 
bei der Behandlung des acuten Gelenkrheuma 
gesehen, dass Dr. Dewaische in solchen Fällen, 
wo der erste Herzton von einem melır oder 
weniger starken Blasegeräusch begleitet ist, ohne 
dass anderweitige Symptome eines Herzleidens 
zugegen sind, die Anwesenheit einer Endocar- 
ditis in Abrede stelit.e Wir finden nun weiter, 
dass Henry Royer und Bourdon in der Sitzung 
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der SneietG med. des Höpitaux de Paris vom 
23. Februar Beispiele anführen, wo bei Kran- 
ken, die neben ihrem Gelenkrheuma ein deut» 
liches Blasegeräusch beim ersten Herzton wahr- 
nehmen liessen und an hinzugetretener Hirn- 
affection starben, keine Spur einer Veränderung 
im Herzen aufgefunden werden konnte. Ob nun 
in solehen Fällen das Bläsegeräusch durch die 
Beschaffenheit des Blutes, oder wie wir vermu- 
then durch eine krampfhafte Affecetion einer Mün- 
dung oder eines Klappen-Apparats bedingt war, 
lässt sich nicht entscheiden. 

Wir wollen hier noch der drei Fälle geden- 
ken, welche Dr. Chuckerbutty veröffentlicht hat: 
In diesen Fällen litten die Kranken an Schmer- 
zen in verschiedenen Theilen des Körpers, be- 
sonders aber im Rücken und in den Gliedern, 
ohne dass aber Geschwulst eder Röthe der Ge- 
lenke wahrzunehmen war, die Krankheit sohin 
mehr in der Form des Rheumatismus vagus 
oder als rheumatisches Fieber. onne entschiedene 
Loealisation auftrat. Eine solche Localisation 
zeigte sich aber bald als Pericarditis mit allen 
Merkinalen dieser Art Herzaffeetion, als da sind: 
Beschleunigung, Kleinheit, Schwäche und Inter- 
missionen des Pulses; Dyspnoe; Hervorragen, 
vermehrter Durchmesser, Veränderung oder Um- 
kehrung der konischen Form des Praecordial- 
Raums; Reibungsgeräusch; Fluetuation in den 
Praecordial-Intercostal-Räumen; Veränderungen 
der Grenzen der mattklingenden Praecordiaige- 
gend bei Lageveränderungen des Kranken; Ver- 
schwinden aller dieser Symptome und Rückkehr 
zu dem normalen Zustand unter der ärztlichen 
Behanälung. Diese Fälle von Pericarditis kön- 
nen rein als primäre oder secundäre rheuma- 
tische Pericarditis aufgefasst werden. Am 3. 
oder 4. Tage nach dem Beginn der Pericarditis 
gesellte sich eine tiefe geibe Färbung der Haut, 
der Schleimhäute wurd der Secretionen hinzu, 
während der Gallenfärbstoff in den Fäces fehlte. 
Alle drei Fälle wurden durch allgemeine und 
örtliche Blutentieerungen, wiederhoite Blasen- 
pflaster, Purgirmittel und den Gebrauch von Oa- 
lomei mit Opium geheilt. Alle drei Falle kamen 
im Monat July vor, aber sie waren die einzigen 
dieser Art, die der Verf. je beobaclıtet hat, ob- 
wohl die Gelbsucht an und für sich in Indien 
sehr hänfig ist. Er fragt nun, ob die Gelbsucht 
nicht Folge des Herzieiiens ımd der gestörten 
Cireulation war und zeigt darauf hin, dass nach 
Lowis Entzündungen des Bauchfells und der 
Leber zu den Folgeübein der Pericarditis zählen. 

Dr. Ormerod folgert aus einer Zusammen- 
stellung von.33 genau beobachteten Fällen von 
rheumaätischer Pericarditis, dass dieseibe sich im 
Durchschuitt erst am 10. Tag nach Ausbruch 
des Rlıeumatismus entwickelt und dass die Pe- 
ricarditis und ilıre Heftigkeit in keinem direkten 
Verhältniss zu der Heltigkeit der Gelenkaffection 
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steht, dass vielmehr bei einem sehr mässigen 
Gelenkleiden eine heftige Pericarditis auftreten 


und andererseits ein heftiger Gelenkrheumatismus 
ohne Betheiligung des Herzens verlaufen kann. 
- Weit seltener als die Affectionen 
zens sind die des Hirns oder der Hirnhäute im 
Gefolge des Gelenkrheumatismus; in diesem Jahre 
aber liegen einige erhebliche Miitheilungen dar- 
über vor. Im zweitem Fascikel der Verhand- 
Jungen der Societ€E medicale des hopitaux de 
Paris findet sich eine Beobachtung, welche Dr. 
Gosset der Klinik des Professors Reguin ent- 
nommen und unter der Bezeichnung Meningite 
rhumatismale veröffentlicht hat; wahrscheinlich 
dadurch veranlasst hat nun Dr. Vigla, Arzt an 
der Maison municipale de sante vor der oben- 
genannten SocietE medicale des höpitaux eine 
Arbeit vorgetragen, weiche 6 hieher gehörige 
Fälle enthält. Diese Fälle sind dreierlei Art: 

1) Bei zwei derselben stellte sich während 
des Verlaufs eines heftigen Gelenkrheuma ein 
heftires Delirium ein, ohne dass aber sonstige 
Erscheinungen von Meningitis zugegen waren; 
in dem einen dieser beiden Fälle verschwand 
die Affection der Gelenke .in demselben Augen- 
blick, als die Cerebralsymptome erschienen und 
mit dem Aufhören des Deliriums kehrte das 
Gelenkleiden zurück. In dem zweiten Fall da- 
gegen hielten die Oerebralayn ptome gleichen 
Schritt mit den Herz- und Gelenkerscheinungen. 
Beide Fälle wurden erfolgreich mit Opium be- 
handelt: in dem ersten Fall verschwand das 
Delirium auf den Gebrauch des Opiums und 
das Gelenkleiden kehrte zurück ; in dem zweiten 
Falle verschwand auf den Gebrauch des Opiums 


nicht blos das Delirium, sondern auch das Ge- 


lenkleiden und die vorhandene Pleuresie kam 
nun rasch zur Entscheidung. In diesen Fällen 
soll das Delirium nicht durch eine Meningitis 
bedingt, sondern sympathischer Art und nervöser 
Natur gewesen sein, ähnlich den Delirien, die 
so häufig im Gefolge von fieberhaften Krank- 
heiten erscheinen. | 
schauung überhaupt zweifelhaft erscheint, so wird 
sie in dem Falle, wo eine ganz unzweideutige 
Metastase vorlag, geradezu unzulässig. 

2) In einem Fall waren die Erscheinungen 
der Gelenk- und der Herzaffeetion durch Ader- 
lässe coup sur coup gemildert worden, aber eine 
grosse Besorgniss des Kranken über den Aus- 
gang seiner Krankheit zurückgeblieben; dazu 
kam eine grosse Unruhe, endlich brach ein hef- 
tiges Delirium mit Flockenlesen, Sennenhüpfen, 
ungeordneten Bewegungen etc, aus, welche Er- 
scheinungen einem tiefen Coma Platz machten. 
Der Tod erfolgte in 4—5 Tagen. 
wurde nicht gemacht. Solche Fälle bezeichnet 
Vigla als Meningitis rheumatica. 

3) In drei Fällen brach in der Nacht bei 


den Kranken eine grosse Unruhe aus; in zwei- 


des Her- 


Wenn uns eine solche An-. 


Die Seetion. 
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derselben ging die Unruhe: direct ‘in’ Coma über, 
in einem wurde zwischen die Unruhe und Jdem 
Coma ein sehr kurzes Stadium mit. Delirium 
und convulsivischen Bewegungen eingeschoben. 
Alle drei endeten innerhalb 1—2 Stunden mit 
dem Tod. Ihr Verhältniss zum Gelenkleiden 
war folgendes: in dem -einen Fall nahm: ein 
dem Anschein nach ganz gütartiger Rheumatis- 
mus einen ungestörten Verlauf; in den. beiden 
andern Fällen : waren die Gelenkerscheinungen 
bereits sehr gemildert oder beinahe ganz. ver- 
schwunden, ohne dass aber die Kranken jenes 
Gefühl: von Wohlbefinden hatten, welches sich 
in de: wahren Reconvalescenz . einstellt. - Die 
Seetion konnte leider nieht gemacht. werden. 
Diese Fälle bezeichnet Vigla nach dem Vorgang 
Stoll’s. (Stoerk’s?) als rheumatische  Apoplexie, 
wenn er auch zugestehen muss, dass der Name 
nieht ganz passend ist. 

Vigla stellt sohin drei Arten von Hirnaffec- 
tion auf, die im Gefolge des Gelenkrheumatismus 
beobachtet werden, nämlich eine nervöse sym- 
pathische Hirnaffeetion, eine Meningitis Kibmnge 
tiea und eine: Äpoplexia rhenmatica. 

Bei der Discussion, welche sich über - 
Vortra@ erhob, erfahren wir fürs erste, dass 
nach Bouitlauds Versicherung in seiner Klinik 
in jedem ‚Jahre beiläufig. drei Fälle von rheu- 
matischer Hirnaffeetion vorkommen, die in we- 
nieer als 24 Stunden : tödtlich enden. : Da aber 
alle anderen Hospitalärzte diese Zufälle nur sel- 
ten zu sehen bekommen, so wird die Vermu- 
thung ausgesprochen, dass die von Bouillaud 
beliebte Behandlung des Gelenkrheumatismus 


(Aderlässe coup sur eoup) an dieser Häufigkeit 


der Hirnzufälle einigen Antheil haben könne. 
Ferner erfahren wir. dass Bourdon sich eben 
mit einer Arbeit über diese secundären rheuma- 
tischen Hirnaffeetionen beschäftigt, die er .bald 
der Gesellschaft vortragen wird und zu diesem 
Zwecke schon 40 Fälle zusammen gestellt hat, 
von denen 30. tödtlich endeten. Auch Bour- 
don stellt dieselben: 3 Kathegorien von rheuma- 
tischen Hirnaffeetionen auf wie Vigla und aus 
denselben Motiven. Von der nervösen Kathe- 
gorie hat er 4 Fälle gesammelt, die alle ausser 
dem Delirium keine Erscheinung. von Meningitis 
wahrnehmen liesen. In den Fällen der zweiten 
Kathegorie wurden die deutlichen Spuren der 
Entzündung in der Leiche gefunden.. Was end- 
lich die Fälle der dritten Kathegorie betrifit, so 
wurde in den Leichen eine Injection der Menin- 
gen, namentlich der weichen Hirnhaut oder auch 
ein schwaches seröses Exsndat ‚gefunden. Henry. 
Rocher führt übrigens einen Fall aus Reeamier’s 
Klinik an, wo beim Ausbruch des Deliriums die 
Gelenkaffeetion zurücktrat und der Tod sehr 
rasch erfolgte. und wo man weder im Hirn noch 
in dessen Iläuten eine materielle ‚Veränderung 
fand, welche den Tod. hätte erklären können. 


Fälle dieser dritten Kathegorie wurden auch von 
Darthez, Grisolle und Beau beigebracht; aile 
(mit Ausnahme des von Beau beobachteten Falls) 
stimmten darin überein, dass der Tod in sehr 
kurzer Zeit erfolgte; aber hinsichtlich der Er- 
scheinungen zeigten sich Verschiedenheiten: in 
einigen Fällen erschien das Deliırium, es gesell- 
ten sich Convulsionen dazu, und die Kranken 
starben rasch, ohne dass es zu nennenswerthem 
Coma kam; in anderen Fällen folgte auf das 
Delirium mit oder ohne Convulsionen ein tiefes 
Coma, in welchem die Kranken verschieden; in 
noch anderen Fällen fehlte das Delirium, indem 
die Unruhe des Kranken sofort in Betäubung 
und Coma überging. 


Der Fall von Beau verdient eine besondere 
Erwähnung. Bei einem 17jährigen Jüngling er- 
schien im Verlauf eines nicht gerade heitigen 
Gelenkrheumatismus eines Morgens ein. heftiges 
Delirium, welches trotz der Anwendung von 
Blutegeln nach 24 Stunden in Coma und nach 
weiteren 24 Stunden in Carus überging. Der 
Kranke schien verloren, da lies Beau ein gros- 
ses Blasenpflaster auf den Kopf legen: am an- 
dern Tag Besserung, Zeichen von Bewusstsein, 
allmäliges Verschwinden der Hirnsymptome und 
lleilung®). Beau diagnostieirt diesen Fall, und 
gewiss mit Recht, als rheumatische Meningitis, 
und derselbe würde sohin nicht in dieselbe Ka- 
tlıegorie der andern schnell tödlichen Fälle ge- 
hören, Ueber die Natur dieser Fälle wurde viel 
hin und her gesprochen, bis endlich Aran die 
Versammlung darauf aufmerksam machte, dass 
diese Fälle in Bezug auf Erscheinungen und 
Verlauf die grösste Aehnlichkeit mit jenen con- 
vulsivischen und comatösen Zufällen haben, 
welche im Gefolge der Brigth’'schen Nieren-Ent- 
artung beobachtet werden, und bei denen in der 
Regel alle hydropischen Erscheinungen fehlen. 
Er lässt durchleuchten wie sehr es zu bedauern 
ist, dass man in solchen Fällen den Nieren und 
dem Harn gar keine Aufmerksamkeit zugewendet 
hat. Bei dieser Gelegenheit macht Moissenet 
eine Bemerkung, die uns sehr erheblich scheint, 
da sie, wenn dessen Angaben eine allgemeine 
Bestätigung finden sollten, die urämischen Ce- 
rebralzufälle einfacher und natürlicher erklärt 
als die Frerich'sche Theorie von der Harnstoff- 
zerlegung. Er sagt, bei der Brigkt'schen Nie- 
renentaärtung sei die Hydropste oft schwer zu 
eonstatiren, denn zuweilen sei nur ein einfaches 
Oedem der Augenlider, zuweilen nur eine leichte 
Anschwellung der Knöchel zugegen, und bei 
alle dem kann eine seröse Congestion des Hirns 
vorhanden sein. Er habe als Assistent von 
Royer- dann von Martin-Sulon und endlich von 





?) In Deutschland hat Vezin ähuliche Erfulge von 
grossen Blasenpflasteru gesehen, 
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Iugol Gelegenheit gehabt, viele Fälle der Bright- 
schen Krankheit zu sehen, und bei jenen Kran- 
ken, welche unter apoplectischen Erscheinungen 
gestorben sind, habe er nie andere Verletzungen 
im Hirn angetroffen als Ergüsse von Serum mit 
und ohne Erweichung der centralen Portion des 
Hirns. Es wird sich nun fragen, ob solche se- 
röse Ergüsse im Hirn oder in dessen Häuten 
bei solehen Ausgängen der Dright’schen Krank- 
heit selbst bei Abwesenheit von äusseren hydro- 
pischen Erscheinungen eonstant sind. 


Dr. Schwarz hat folgenden hieher gehörigen 
Fall von Meningitis rheumatica mitgetheilt. 

Ein Mann von etwa 50 Jahren litt seit mehr als 3 
Wochen an heftigem Rheumntismus acutus vagus; plötz- 
lich bekam er furibunde Delirien, in denen er die umge- 
benden Personen kennend wild tobte, schrie und auf das 
verworrenste schwatzte, Der Puls frequent, die Pupillen 
contrahirt, die Haut mit Schweiss bedeckt wie beim De- 
lirium tremens. Die Wnuthanfälle machten Paroxysmen 
und in den lichten Intervallen sagte der Kranke den bal- 
digen Wiedereintritt des Anfalls voraus. Grosse Gaben 
Opium brachten zwar zweistündigen Schlaf, auch war der 
Kranke beim Erwachen ruhiger, aber nicht frei im Geiste, 
seine Phantasien waren jetzt mehr albener Art. Pulver 
aus I Gran Co!omel und 2 Gran Kampher zweistündlich 
gereicht, bewirkten ruhigen Schlaf, aus welchem der 
Kranke ganz vernünftig erwachte, und während die Ge- 
lenke über 24 Stunden frei gewesen waren, bildete sich 
nun unter lebhaftem Fieber eine rheumatische Anschwel- 
lung des rechten Handgelenks, die rasch dem Natrum ni- 
tricum wich. In wenigen Tagen vollkommene Genesung. 


Eine der seltneren Metastasen des acuten 
Gelenkrheuma ist die auf den Magen, und es 
müssen uns daher alle Thatsachen sehr willkom- 
men sein, welche darüber einigen Aufschluss 
geben. Prof. Budid verweisst in seinen Vorle- 
sungen über die Krankheiten des Magens (Me- 
dical Times Juni 4, p. 507a) auf ein Präparat, 
welches sich im Museum des Kings College zu 
London befindet und von Dr. Hooper dahin ge- 
geben worden ist. Dasselbe ist ein Theil -eines 
Magens, an dem zwischen der Muskel- und 
Schleimhaut am Pylorus ein hart gewordenes 
Exsulat besteht, durch welches die Magenwand 
hier enorm verdickt ist. Dieser Magen kommt 
von einem Kranken, der an acutem Gelenkrheuma 
gelitten; Schmerz und Geschwulst der Gelenke 
waren plötzlich zurückgetreten und dafür eben 
so plötzlich Schmerz in der Magengegend er- 
schienen, es hatte sich bald Delirium dazu ge- 
sellt und 2 Tage nach Eintritt dieser Metastase 
ist der Kranke gestorben. Wir haben sonach 
eine metastätische rheumatische Entzündung des 
Magens, welche vorherrschend das Unterschleim- 
haut-Bindegewebe rings um den Pylorus zu ihrem 
Sitz gewählt und ein reichliches plastisches Ex- 
suda: geliefert hat, 


Von einer Metastase des acuten Gelenkrheuma 
auf die Mandeln, als angina tonsillaris, wird 
weiter unten bei den Rheumatosen des Lalses 
die Rede sein, 


u 


{00 
Chronisches Gelenkrheuma. 


Robert W. Smith. _Observations upon chronie Renmatic 
Arthritis of the Shoulder. Dublin. Quaterly Journal 
of med. Se. Febr, u. Mai. | 

Rayer. Ankylose de la portion cervicale de la Colonne 
vertebrale produide par un Rhumatisme articulaire 
chronique. Union, med. Nr. 18. 


Dr. Robert W. Smi'h legte der Pathological 
Society zn Dublin die Schultergelenke eines 60- 
jährigen Mannes vor, welcher eine congenitale 
Luxation des Kopfes des Llumerus nach rück- 
wärts hatte, zu. welcher noch ein chronischer 
Rheumatismus dieser Gelenke gekommen war. 
Er gibt die pathologische Anatomie dieser Ge- 
lenke und nimmt davon Gelegenheit, eine 
ganze Reihe von Präparaten zu mustern, welche 
sich theils in Museen befinden, theils in grös- 
seren chirurgischen Werken und Journalen be- 
schrieben und als Beispiele von Luxationen, zZ. 
B. von partieller Luxation des Humeruskopfes 
nach oben bezeichnet sind, und weisst nach, wie 
theilweise schon Dr. Adams gethan, dass an al- 
len diesen Präparaten die unverkennbaren Spuren 
des chronischen Rheumatismus vorhanden waren, 
dass aber auch in einem oder dem andern die 
Zeichen der Luxation und des Rheumatismus 


neben einander gefunden werden. -Von den mei- 


sten der fraglichen Praeparate war die entspre- 
chende Krankheitsgeschichte nicht bekannt, und 
man hatte sie daher bios nach dem, wie sie sich 
dem Auge präsentiren, beurtheilt, und da die 
entsprechenden Autoren mit der pathologischen 
Anatomie. des chronischen Gelenkrheuma nicht 
bekannt waren, so hatte man sie als das Ergeb- 
niss einer traumatischen oder mechanischen Ein- 
wirkung betrachtet; nun zeigt aber der Herr Vf. 
auf das evidenteste 1) dass ganz dieselben Ver- 
änderungen in den Schultergelenken solcher Per- 
sonen beobachtet wurden, welche wohl von chro- 
nischen Gelenkschmerzen _ heimgesucht waren, 
aber nur eine Luxation oder sonst eine gewalt- 
same mechanische Finwirkung erlitten hatten; 
2) dass in den meisten dieser Praeparate ganz 
dieselbe Veränderung in beiden Schultergelenken 
angetroffen wurde, was schon auf deren Ent- 
stehung in Folge einer innern Krankheit hin- 
zeigt, da ein mechanischer Einfluss kaum ganz 
gleichmässig beide Gelenke treffen kann; 3) dass 
diese Veränderungen derjenigen Krankheit an- 
gehören, welche man ais cehronisches Gelenk- 
rheuma bezeichnet. Es würde zwecklos sein, 
wenn wir bier alle die Präparate aufzählen woll- 
ten, welche der Vf. so auf ihre wahre Bedeu- 
tung zurückgeführt hat, doch wollen wir bemer- 
ken, dass sich auch das renomirte vou Astley 
Cooper beschriebene Präparat darunter befindet, 
welches dieser berühmte Chirurg als ein merk- 
würdiges Beispiel einer partiellen Luxation des 
Kopfes des Humerus nach oben bezeichnet hat. 
Die dem chronischen Rheuma angehörigen Ver- 
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änderungen der Schultergelenke aber sind: Ab- 
nützung und gänzliches Verschwinden .der Ge- 
lenkknorpel und Ersetzung derselben durch eine 
elfenbeinartige Masse; Auffaserung der Fasern 
der Senne des Biceps, späteres Verschwinden 
der Intracapsularportion dieser Senne und An- 
heften derseiben in der Biecipital-Rinne; Ver- 
dünnung und Absorption eines Theils der Ge- 
lenkkapsel und Erweiterung derselben; Knochen- 
ablagerungen in die Gelenkkapsel um die Basis 
des Gelenkkopfs und an den Hökern des Hu- 
merus; Zerfallen des Acromiums in zwei Theile; 
Aufsteigung des Kopfes des Humerus.bis zum 
oder über dem Niveau des Acromiums; Vor- 
kommen der gleichen Veränderungen in den 
beiden Gelenken. 

Unter den zahlreichen und manigfaltigen Ver- 
änderungen, welche der chronische Gelenkrheu- 
matismus im Schultergelenk hervorbringt, ist das 
Zerfallen des Acromiums in zwei Theile gewiss 
die merkwürdigste. Dieses Zerfallen wird zwar 
in der Regel erst in einem späteren Stadium der 
Krankheit beobachtet, der Vf. hat es aber mehr 
als einmal noch vor der Zerstörung der Senne 
des Biceps gesehen. Die Scheidung oder Thei- 
lung findet gewöhnlich da Statt, wo die Epiphyse 
sich mit dem übrigen Theil des Fortsatzes ver- 
bindet; in einem Falle jedoch fand der Vf. das 
ganze Acromium von der Kräte der Scapula ge- 
trennt. Bei dieser Theilung kann das Acromium 
hypertrophisch oder afrophisch sein, auch weich, 
porös und schwammig hat der Vf. dasselbe ge- 
{unden; ferner kann die Theilung mit oder ohne 
Durchlöcherung des Kapseibändes, mit Absorp- 
tion oder Dislokation der Senne des Biceps und 
selbst bei normaler Structur und normaler Lage 
dieser Senne vorkommen. Diese Theilung des 
Acromiums kann aber nicht die Folge eines 
Bruchs sein, denn auf den Trennungsflächen fin- 
det sich nie eine Spur von Knochen-Ablagerung, 
noch sonst eine Andeutung eines Wiedervereini- 
gungsstrebens, - wie solches bei Knochenbrüchen 
vorkommt. Ueberdies findet diese Theilung nicht 
mit einem Male Statt, noch wird das fibröse 
Gewebe, welches die äussere Oberfläche des 
Fortsaizes deckt, zerrissen; im Gegentheil, die 
beiden Bruchstücke werden durch diese fibröse 
Decke so zusammengehalten, dass die Tbeilung 
nur bei auimerksamer Untersuchung gefunden 
wird, und daher an manchem der in den Museen 
aufbrwahrten Präparate übersehen worden ist, 
bis unser Verf. sie nachgewiesen hat. Wenn 
freilich später der aufsteigende Kopf des Hu- 
merus einen anhaltenden Druck von unten nach 
oben auf das Acromium übt, dann muss wohl 
die Theilungsstelle des Letzteren klaffenr, Dass 
diese Theilung nicht durch einen Bruch bedingt 
ist, geht auch daraus hervor, ‚dass bei einem 
Bruch. des Acromiums durch eine äussere _Ge- 
walt die Schulter und mit ihr der abgebrocheng 
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Theil des Acromium sinkt, während bei dieser 
Theilung durch Krankheit das abgebrochene 
Stück durch den aufsteigenden Kopf des Hume- 
rus in die Höhe gedrängt wird. 


Nach Harper’s Untersuchungen wird beim 
chronischen Rheuma des Schultergelenks eine be- 
deutende (uantität erdiger Masse aus dem Kno- 
chen absorbirt, unser Vf. glaubt aber nicht, dass 
dadurch die Zerklüftung des Acromions erklärt 
werden könne; er glaubt vielmehr an eine Mo- 
lekular- Veränderung, durch welche der Knochen 
unfähig werde, einem zwar schwachen, aber an- 
haltenden Druck zu widerstehen. 


Dieses eben besprochene Zerfallen findet aber 
nicht blos am Acromium beim chronischen Rheuma 
des Schultergelenks Statt, sondern der Vf. hat 
dasselbe an dem hypertrophischen Olecranon in 
einem schweren Fall von chronischem Rheuma 
des Ellenbogen-Gelenks gesehen, und im Museum 
des Richmond finden sich einige Präparate von 
Kniegelenken, wo sich in Folge derselben Krank- 
heit grosse Stücke der Condylen und des Kopfes 
der Tibia vom übrigen Theil dieses Knochens 
gelöst haben. 


In Rayer’s Klinik wurde ein 64 Jahre alter 
Mann beobachtet, bei dem sich in Folge eines 
chronischen Gelenkrheuma eine absolute Steifheit 
des Halses entwickelte, so dass er den Kopf 
weder drehen, noch beugen konnte, Das Allge- 
meinbefinden nicht affieirt. Rayer nimmt (wohl 
mit Recht) an, dass diese Unbeweglichkeit nicht 
‚durch Adhäsionen der Wirbelknochen, sondern 
durch eine krankhafte Veränderung der Bänder 
bedingt war. Für diese Ansicht spricht auch der 
Umstand, dass der Kranke die Lage mit dem 
Kopf auf dem Kopfkissen (ohne Unterstützung 
des Halses) wegen Schmerzen im Hals nicht 
lange vertragen konnte, weil in dieser Lage die 
Bänder der Halswirbel eine Zerrung erlitten. 
Wären die Wirbelknochen mit einander verwach- 
sen gewesen, so hätte sich der Schmerz in die- 
ser Lage nicht wohl erklären lassen. 


Rheumatische Halsentzündungen. 


B2 


Bourely. (suelques Reflexions sur les maladies des Amyg- 
dales. Journ. des Connaiss. med. May. 

Flecken. Lebensgefährliche Entzündung des Bindegewebes 
am Halse. Preusische Vereins-Ztg. Nro. 46. 


Wir haben von je die Ansicht festgehalten, 
dass die gewöhnliche durch Temperatur- Wechsel 
verursachte Angina tonsillaris nichts anderes als 
eine rheumatische Stase im Zwischenbindegewebe 
der Mandeln sei. Dr. Bourely huldigt derselben 
Ansicht, und um die rheumatische Natur gewis- 
ser Anginen ausser Zweifel zu stellen, führt er 
den Fall eines Militärs an, der an mässig acu- 
tem Rheuma mit starker Geschwulst der Knie- 
‚gelenke litt; eines Tags wurden die beiden Knie- 

“ Jahresb, d. Medicin pro 1855. Bd, IV, 
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gelenke plötzlich von Schmerz und Gesehwulst 
frei, und es stellte sich dafür eben so plötzlich 
eine Angina tonsillaris mit allen ihren Sympto- 
men ein. Zwei Tage später verschwand die An- 
gina eben so plötzlich, als sie gekommen 'war, 
nachdem die Schmerzen wieder die Gelenke be- 
fallen hatten. 

Der Kreisphysikus Dr. Flecken, der bereits 
im Jahre 1849 zwei Fälle von der gefährlichen 
Entzündung des Zellgewebes am Halse in der 
rheinischen Monatsschrift mitgetheilt, hat in die- 
sem Jahre wieder zwei Fälle dieser Krankheit 
beobachtet, die beide nach Verkühlung entstan- 
den waren und von denen der eine tödtlich en- 
dete, der andere aber durch das energische Ver- 
fahren des Herrn Flecken geheilt wurde. Er 
bildete zuerst durch Lapis infernalis eine künst- 
liche Demarkationslinie um die enorme Geschwulst; 
dann wurde in der Gegend der Scaleni, wo die 
Geschwulst begonnen, ein tiefer Kreuzschnitt in 
dieselbe gemacht, in die Wunde Oanthariden- 
Pulver eingestreut und Kataplasmen aufgelegt. 
Nach wenigen Tagen stand die ganze grosse 
Fläche in profuser Eiterung; das Unterhautzell- 
gewebe und das Zwischenmuskelgewebe stiess 
sich allmählig als graue Massesab, aber die 
mehrseitig vom Eiter durchbrochene Cutis blieb 
gesund. Alles abgestorbene Gewebe wurde mit 
Scheere und Pincette entfernt; die Kräfte durch 
China, Valeriana, Fleischbrühe und Wein unter- 
stützt, und so nach 10 Wochen langer Eiterung 
Heilung erzweckt. — 

Noch müssen wir bemerken, dass Dr. Wiss 
in Baltimore die Zeıtheilung der durch diese 
Entzündung gebildeten Geschwulst, die bereits 
einen enormen Umfang erreicht hatte, dadurch 
in 24 Stunden zur Zertheilung gebracht hat, dass 
er dem Kranken drei starke Brechmittel gab, 
Loco eit. S. 56. 


Rheumatischer Kropf. 


Nivet. Note sur les Goitres estival @pidemique et vari- 
queux, observes dans le Departement du Puy-de» 
Döme, Revue med. chir. 1852. Dechr. 


In der Sitzung der Pariser Gesellschaft der 
Chirurgie am 16. März 1853 (wie schon früher 
in der Revue medico - chirurgicale) berichtete 
Dr. Nivet von Glermont, dass in jener Stadt 
unter den Studenten und Soldaten ein epidemi- 
scher Kropf geherrscht habe und fand den 
Grund dieser Anschwellung darin, dass die jun- 
gen Leute oft bei erhitztem Körper kaltes Wasser 
tranken, denn das Wasser an sich und die to= 
pographischen Verhältnisse des Orts stehen nach 
seiner Ansicht mit der Entwicklung des Kropfs 
in keinem ursächlichen Zusammenhang. Diese 
Kröpfe wurden übrigens durch Umschläge und 
Jodsalbe bald geheilt. Dr. Larrey bemerkte 
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bei dieser Gelegenheit, er habe eine acute An- 
schwellung der Schilddrüse oft bei Soldaten be- 
obachtet, welche vom Lande gekommen und 
gewohnt waren, den Hals blos zu tragen und 
die nun am Abend die unbequeme militärische 
Halsbinde nach den Strapatzen des Tags ableg- 
ten und so den Hals der kalten Luft aussetzten. 
Es waren nach seiner Meinung hier zwei Ur- 
sachen bei der Erzeugung der Anschwellung 
thätig, nämlich die ungewöhnte Compression des 
Halses und die unterdrückte Perspiration durch 
plötzliche Verkühlung. 


Parotitis polymorpha. 


Bouchut. Des Oreillons. 


Meinhard. Beobachtungen über Parotitis, 
Russlands Nr, 34. 


Gaz, des Höp. Nr. 49. 
Med. Ztge. 


Bouchut’s Vortrag über Parotitis polymorpha 
enthält durchaus nichts Neues, wohl aber zwei 
Behauptungen, die wir nicht mit Stillschweigen 
übergehen können. Er sagt, diese Krankheit 
komme vorherrschend nur bei Kindern und zur 
Zeit der Pubertät, selten bei Erwachsenen vor. 
Wir haben eine Epidemie des Mumps in Passau 
bei Erwachsenen und zwar besonders bei den 
Soldaten der. dortigen Garnison beobachtet, hör- 
ten aber von keinem Fall, der in jener Epide- 
mie bei einem Kinde beobachtet worden wäre. 
Auch viele andere Aerzte, wie gleich Hr. Dr. 
Meinhard, haben diese Krankheit bei Erwach- 
senen gesehen. 


Ferner sagt Hr. Bouchut, in der Regel wür- 
den beide Ohrspeicheldrüsen befallen und es sei 
eine Seltenheit, wenn nur eine Driüse leide. 
Wir selbst haben in Würzburg und Passau nie 
beide Drüsen geschwollen gesehen. 


Herr Dr. Meinhard. berichtet zwei Fälle 
von Mumps die eben so interessant an sich wie 
durch ihren glücklichen Ausgang sind. Beide 
betrafen erwachsene Frauen und in beiden Fällen 
waren beide Ohrspeicheldrüsen affıeirt. Im ersten 
Falle machte die Krankheit eine Metastase auf 
die Hirnhaut, verursachte die heftigsten Cerebral- 
symptome, erschien aber bald wieder in den 
Drüsen bei Fortdauer der Hirnsypmtome. Beide 
Drüsen gingen in Eiterung über, und schon nach 
der Oefinung und Entleerung der ersten Drüse 
trat entschiedene Besserung ein, die Hirn- 
symptome verschwanden sofort und nach Oeff- 
nung der zweiten Drüse baldige Genesung. 


Im zweiten Fall machte die Krankheit eine 
Metastase auf den Eierstock; auch hier Abscess- 
bildung, endlich künstliche Entleerung einer sehr 
copiösen stinkenden Jauche, darauf hektisches 
Fieber und der bedrohlichste Zustand der Kran- 
ken. Heilung durch Säuren, Tonica, Sumbal- 
Wurzel und Michi. 
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Rheumatische Nephritis. 


Dr. Tartivel berichtet in Nr. 96 der Union 
medicale aus Trouscau’s Klinik einen exquisiteu 
Fall von rheumatischer Nephritis, der manches 


Interessante bietet. 

Ein 22jähriges ganz gesundes Mädchen setzte sich 
am 18 July einer Durchnässung durch Regen mit bedeu- 
tender Verkühlung aus; am Abend desselben Tags bekam 
sie heftige Schmerzen in den Nieren, ein starkes Fieber 
und eine schlaflose Nacht. Am andern Tage war ihr gan- 
zer Körper enorm geschwollen, und theils, diese Ge- 
schwulst, theils die heftigen Schmerzen in den Nieren 
machten ihr die Bewegungeu unmöglich, Die unteren 
Glieder waren durch die Geschwulst sehr gespannt und 
sehr schmerzhaft. Am 12. Tage der Krankheit wollte 
der jetzt erst gerufene Arzt diese Spannung und diese 
heftigen Schmerzen durch Scarificationen mildern, aber die 
Gefahr kennend machte er nur leichte Ritze mit der 
Spitze einer Nadel auf der innern Seite des linken Beins, 
Aber am andern Tag entzündeten sich diese Ritze oder 
Acupuncturen, wurden roth und schmerzhaft und schnell 
verbreitete sich eine erysipelatöse Entzündung über die 
ganze linke untere Extremität. In diesem Zustand kam 
sie am 1. August in Trousseau’s Klinik. Das Anasarka 
war. übor den ganzen Körper verbreitet; das Gesicht ge- 
schwollen, dis oedematösen Augenlider bedeckten beinahe 
vollständig die Augäpfel, und wenn man mit ein oder 
zwei Fingern etwas lebhaft über ihre Wangen strich, so 
zitterten dieselben wie Gallerte. Sie hatte so heftige 
Schmerzen in den Nieren, dass der leiseste Druck auf 
dieselben sie zum heftigen Schreien brachte. Die unteren 
Glieder sehr stark geschwollen, besonders das linke. Hef- 
tiges Fieber. Der Harn reich an Eiweiss. 

Trousseau liess vor allenı eine Aderlässe machen, und 
das entleerte Blut hatte eine starke Haut. Dann liess er 
die Jinke untere Gliedmasse von den Zehen bis zum 
Hüftgelenk mit einer starken Schichte Collodium über- 
ziehen; innerlich gab er Calomel nach Law, d. h. älle 
Stund 1/,, Gran Calomel mit Zucker, des Tags 12 solche 
Pulver zu nehmen, Diese Methode das Calomel anzu- 
wenden verursachte (wie gewöhnlich) starkes Purgiren, 
und wurde bis zur merklichen Anschwellung des Zahn- 
fleisches fortgesetzt. Milchdiä. Am 8. Tage dieser Be- 
handlung waren Fieber und Schmerz in den Nieren sehr 
gemildert und das Erysipelas voliständig verschwunden. 
Der Harn enthielt aber noch viel Eiweiss und wie es 
sich mit dem Anasarka verhielt und welches der endliche 
Ausgang der Krankheit war, darüber schweigt der zu früh 
erstattete Bericht. 

Prof. Trousseau bemerkte, als er diesen Fall 
in seiner Klinik besprach, dass Nierenentzün- 
dungen, welehe durch traumatische Einflüsse 
oder durch Trippermetastasen bedingt sind, nie 
Anasarka zur Folge haben und sen leicht zu 


heilen seien (?). 


Rheumatische ÖOrchitis. 


Falot. Considerations sur l’orchite rhumatismale, Revue 


therap. du Midi. Gaz. med. de Paris No, 45. 


Dr. Raymond Falot zieht Vergleiche zwi- 
schen der rheumatischen und der blennorrhagi- 
schen Orchitis und sagt von ersterer: der Sitz 
der Entzündung ist ausschliessend das fibröse 
Gewebe; die Schmerzen werden nicht durch Druck 
vermehrt, es ist kein Fieber zugegen; oft sind 
beide Hoden affıcirt; wenn nur der eine Hode 
leidet, so springt die Krankheit gerne auf den 
andern über. | 
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Rheumatische Phlebitis. 


Boiseuil, Observation d’un cas de Phlebite rhumatismale, 
Journ. de Med. de Bordeaux July. 


Dr. Boiseuil veröffentlicht einen Fall von 
Phlebitis, deren rheumatische Natur kaum be- 


zweifelt werden kann. 

Die Kranke, eine Frau von 32 Jahren, hatte früher 
am Rheuma der Handgelenke und vor ungefähr 2 Jahren 
an einem hartnäckigen acuten Gelenkrheumatismus ge- 
litten; vor 2 Monaten hatte sie eine so profuse Hämor- 
rhoidal-Blutung, dass ihr Leben bedroht war. Zu Ende 
Mai 1853 machte sie bei kalter und feuchter Witterung 
einen Umzug, strengte sich dabei an und setzte sich dem 
Wechsel von Wärme und Kälte aus, Gleich darauf be- 
kam sie einen Schmerz am obern und innern Theil des 
linken Schenkels, welchen Herr Boiseuil anfangs auf Rech- 
nung der dort vorhandenen übrigens unbedeutenden Va- 
rices setzte, welche früher nach Anwendung von Blutegeln 
entstanden waren. Aber der Schmerz verbreitete sich bald 
längs des Schenkels und die Venen zeigten sich als starke 
gewundene Stränge, die anfangs nur bis zum Knie reich- 
ten, während die Venen des Unterschenkels anfingen, sich 
zu spannen und zu schmerzen, auch gesellte sich Fieber 
dazu und die Schmerzen waren bedeutend, rothe Streifen 
aber nicht vorhanden. Die Funktionen des Herzens ganz 
normal, auch kein Leiden eines Unterleibsorganes vor- 
handen, der Unterleib überhaupt ganz frei. Vf, diagnos- 
ticirte eine rheumatische Phlebitis und da er in Betracht 
der nicht lange vorher stattgefundenen starken Blutung 
keine Blutentleerungen wagte, so beschränkte er sich dar- 
auf, Quecksilbersalbe mit Belladonna längs der kranken 
Venen einreiben zu lassen und innerlich Pillen aus Aco- 
nit und Quajak - Extrakt zu verurdnen. Schon am andern 
Tage war das Fieber beinahe verschwunden, Schmerz und 
Geschwulst der Venen des Schenkels nahezu beseitigt, da- 
für waren nun die Venen des Unterschenkels und des 
Fusses geschwollen, auch zeigte sich auf der ganzen lin- 
ken untern Extremität eine durch die oberfiächlichen 
Venen gebildete Arborisation, In der darauf folgenden 
Nacht leichte Schmerzen und etwas Geschwulst des rech- 
ten Kniees. Bei dem 8 Tage fortgesetzten Gebrauch der 
obigen Mittel verschwanden alle krankhaften Zufälle im 
linken Schenkel, und es wurden noch Waschungen mit 
Opiumhaltigen Hollunder-Wasser und erweichende Kata- 
plasmen auf die schmerzhaftesten Stellen des Beins und 
des Fusses angewendet, worauf alles gut ging. Durch eine 
Unvorsichtigkeit entstand aber wieder etwas Schmerz an 
der Vena saphena interna im Niveau des Knöchels, Die 
Kur nahm 4 Wochen in Anspruch. 

Verfasser bemerkt dazu, er habe früher in 
Bouillaud’s Klinik einige Fälle von Phlebitis 
gesehen, die im Gefolge von Endocarditis und 
von Gelenkrheumatismen aufgetreten seien; auch 
finde sich in Bouillaud’s Werk über die Krank- 
heiten "les Herzens ein Fall unter Nro. 85 und 
mit der Ueberschrift: Frau von 23 Jahren; 
acuter Gelenkrheumatismus mit Symptomen der 
Endocarditis; später Symptome der Phlebitis in 


der linken untern Extremität. 


Itheumatisehe Lähmungen. 


Trousseau. Paraplegie rhumatismale. Gazette des Höpit. 
Nro, 51. \ 

Saudras. Paralysie rhumatismale de l’avant bras rapide- 
ment guerie par l’ectrieite. Revue de Therapeutique 
Nvbr. 15. 

Cases of Mydriasis (under the cure of Bowman). 
Times Juny. 
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Seit Grifoutiere 1840 im Journal des Con- 
naissances medico-chirurgicales seine Abhandlung 
„Du Rhumatisme agissant sur le Systeme ner- 
veux“ veröffentlicht, haben die französischen 
Aerzte den Rheumatosen des Nervensystems al- 
lerdings die verdiente Beachtung nicht versagt; 
allein da sie sich von der früheren Herrschaft 
der antiphlogistischen Schule noch nicht eman- 
zipiren konnten, so erblicken sie auch in den 
rheumatischen Affeetionen des Nervensystems und 
namentlich in den rheumatischen Lähmungen in 
der Itegel nur Entzündungen der Meningen oder 
der Nervenscheiden, und dass es auch wahre 
rheumatische Neurosen ohne alle entzündliche 
oder hyperämische Beithat gebe, daran scheinen 
die meisten gar nicht zu denken, wenn auch die 
Unterschiede der vasculären und der rein ner- 
vösen Affektionen der Nerven - Centren schon 
durch die Art ihrer Entwicklung klar vor Augen 
liegen. Zu diesen Bemerkungen werden wir durch 
einen kurzen klinischen Vortrag des Professors 
Trousseau gedrängt, welcher zwei Fälle von Pa- 
raplegie bespricht, in welchen aber ein solcher 
Unterschied vorliegt, welche beide aber Trous- 
seauw gleichmässig als Hyperämie oder Entzün- 
dung der Rückenmarkshäute diagnostieirt. 


Der erste Fall betrifft eine Frau, die bereits vor 10 
Jahren an einer rheumatischen Paraplegie gelitten und 
bald von derselben geheilt worden war. In diesem Jahre 
wurde sie von Schmerzen im rechten Hand-, Ellenbogen- 
und Schultergelenke befallen, und bald erkrankte der linke 
Arm auf dieselbe Weise; dann kamen Schmerzen im Rük- 
ken dazu und endlich vollständige Lähmung der Bewegung 
und der Empfindung in den beiden untern Gliedern, 
Trousseau nahm an, dass der Rheumatismus sich hier auf 
die Häute des Rückenmarks geworfen und hier eine be- 
deutende Congestion bewirkt, welche die Lähmung ver- 
ursacht habe. Es wurden blutige Schröpfköpfe an die 
schmerzende Stelle der Wirbelsäule (um den zehnten Rük- 
kenwirbel) gesetzt und Veratrin angewendet (wie?). Die 
Kranke wurde so schnell und vollkommen geheilt. Wir 
geben zu, dass die Lähmung in diesem Fall durch Hyper- 
ämie oder Entzündung der Rückenmarkshäute bedingt war. 

Der Kranke des zweiten Falls, der als Soldat in deu 
Colonien gedient, hatte auf der Insel Martinique sich im 
Fluss gebadet, in dem er etwas lange verweilte; beim 
Herausgehen aus dem Wasser wurde er sofort paraplegisch, 
aber diese Paraplegie wurde in 6 Wochen geheilt. Wer 
wird nun glauben, dass diese Lähmung ebenfalls vom Ge- 
fässsysteın ausging, wer wird glauben, dass eine Entzün- 
dung der Rückenmarkshäute, stark genug, um Lähmung 
zu verursachen, sich in so kurzer Zeit ausbilden könne? 
Ueberdies ist jede solch Entzündung der Rückenmarks- 
häute von Schmerzen in der Peripherie begleitet. Der- 
selbe Soldat kam in diesem Jahre mit einem (nervösen) 
Rheumatismus des Deltamuskels in Trousseau’s Klinik; 
ein Blasenpfiaster und Morphium beseitigten den Schmerz 
in dem genannten Muskel in 24 Stunden, dafür stellte 
sich ein Schmerz oberhalb des Schlüsselbeins in der Tiefe, 
im Plexus brachialis, ein und zugleich erlosıhen Bewe- 
gung und Empfindung im Arm. Diese Zufälle verschwan- 
den nach einer zehntägigen Dauer vollkommen, War das 
auch eine Entzündung ? 


Prof. Saudras veröffentlicht einen Fall von 
Lähmung der linken Hand und des linken Vor- 
derarms in Folge von Verkühlungen, 
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Alle Muskel des Vorderarms, Beuger und Strecker, 
Pronatoren und Supinatoren waren beinahe vollkommen 
gelähımt; die Sensibilität vermindert; in der Haut der ge- 
lähmten Theile beständiges Ameisenkriechen, in der Tiefe 
aber Schmerzen, welche des Nachts sich steigern; lebhaf- 
tes Stechen am Palmarende der Finger, Im Oberarm und 
in der Schulter die Beweglichkeit und Empfindung normal. 
Heilung durch dreimalige Anwendung der Inductions-Elec- 
trizität. 


Die Medical- Times haben aus der Klinik 
des Dr. Bowman im Royal London Ophthalmie 
Hospital einige Fälle von Mydriasis und einen 
Fall von Lähmung sämmtlicher Zweige des 
Oculomotorius mitgetheilt, welche rheumatischer 
Natur waren. In den drei Fällen von einfacher 
Mydriasis, welche zweimal das rechte Auge 
trafen,. während im dritten Fall das leidende 
Auge nicht genannt ist, war neben der enormen 
Erweiterung der Pupille, eine durch diese Er- 
weiterung bedingte Störung des Sehevermögens 
auf dem leidenden Auge zugegen, indem die 
Kranken zwar ziemlich gut in die Ferne sehen, 
aber nahe Gegenstände nicht unterscheiden, selbst 
den grössten Druck nicht lesen konnten, indem 
ihnen alles neblich war. Sowie man ihnen aber 
nur ein durchlöchertes Kartenblatt vor das Auge 
hielt und so eine enge Pupille ersetzte, konnten 
sie auch in der Nähe sehen und lesen. Bei 
allen dreien waren ‘neben der Mydriasis auch 
andere rheumatische Zufälle, namentlich in den 
Gelenken vorhanden und bei allen wurde die 
Mydriasis durch Antirheumatica (Colchieum) 
schnell geheilt und das Hehrermögen wieder 
hergestellt. 


Der vierte Fall betraf ein 37jähriges Frauen - 
zimmer, die, nachdem sie an einem offenen Fen- 
ster gesessen, plötzlich von einer Lähmung des 
rechten Oculomotorius befallen wurde. Der Ein- 
tritt der Krankheit wurde ihr durch das Her- 
abfallen des oberen Augenliedes bemerklich; die 
Untersuchung aber ergab, dass gleichzeitig das 
Auge weder nach oben, noch nach unten, noch 
nach innen bewegt werden konnte, die Pupille 
sehr erweitert und unbeweglich und jene Störung 
des Sehevermögens zugegen war, die wir weiter 
oben als eine Folge der Mydpiasig beschrieben 
haben. Anch diese Kranke wurde durch Anti- 
rheumatica, Calomel, Pulvis Doweri, wiederholte 
Blasenpflaster geheilt. 


In unserem diesjährigen Referat über die 
Krankheiten des Nervensystems finden sich unter 
der Ueberschrift „Lähmung des Oeulomotorius* 
noch einige hierher gehörige Fälle, a 
die von Struthers veröffentlichten. 


Ueber andere rheumatische Affeetionen des 
Nervensystems, über Neuralgien, Krämpfe und 
Lähmungen finden sich Mittheilansen in dem 
diesjährigen Referat über die Krankheiten des 
Nervensystems, 


- 


IN DER PATHOLOGIE DER ACUTEN KRANKHEITEN 


Profluvien. 
Öholer.a. 
L. Güterbock. Bericht über die Cholera-Epidemie in 
- Berlin während des Jahres 1852. Berlin. G. Reimer, 


1853. 42 S. in 8. Separat-Abdruck aus den Num- 
mern 11, 12, 13 der Deutschen Klinik. 

Müller. Amtlicher Bericht über die Cholera- Epidemie 
zu Berlin im Jahre 1852. Deutsche Klinik Nr. 14. 
(Vorherrschend statistische Zusammenstellungen.) 

©, Haselberg. Die asiatische Cholera im Regierungsbe- 
zirk Stralsund. Ein Beitrag zur Contagiositätsfrage. 
Stralsund. Hingst. 

Mansfeld. Mittheilungen über die asiatische Cholera im 
Herzogthum Braunschweig in den Jahren 1837, 1848 


1849 und 1850. Deutsche Klinik Nro.10. (Nichts 
Neues.) 
W. S. Oke. Sketch of the Cholera epidemie which 


prevailed at Southampton in the Summer of 1849. 
Assoc. med. Journ. April. (Nichts Erhebliches.) 
Gavin Milroy. Report on the Cholera in Jamaica and 

on the general Sanitary conditions and Wants of 
the Island, London 1853, 133 S. in Fol. 
Sinogowitz. Einige Thesen über die asiatische Cholera. 
Preuss. Vereinszeit. Nr. 12. (Nichts Erhebliches. ) 
Zimmermann. Ueber die Temperatur-Verhältnisse der 
Cholerakranken, Preuss. Vereinszeit. Nr. 24. 25, 
Löwenhardt. Mittheilungen über die Cholera-Epidemie 
in Prenzlau. Preuss, Vereinszeit. Nr. 12, 33, 34, 
Heidenhain. Einige Mittheilungen über die Cholera mit 
besonderer Beziehung auf die Epidemie von 1852 
(in Marienwerder). Deutsche Klinik Nr. 7, 8, 9. 
Nonat. Observation de cholera-morbus termine par le 
mort autopsie. Psorenterie. Gaz. de Höp. 144. 

W. Robertson. ‘Observations on the Blood of cholera 
Patients. Monthly Journ. of med. Sc. Septbr. 
Zimmermann. Ueber das Blut der Cholera-Kranken. 

Preuss. Vereinszeit. Nr. 47, 50, 
Jolly. De la Propriet@ epidemique du Cholera. Mem, 
lu äl’acad. de Med. Union med. Nr. 132, 136, 139.142. 
Magnus Löwenstein. Erinnerungen an die Cholera-Epi- 
demie in Wilna im Jahre 1848. Med. Zeit. Russ- 
lands Nr. 9, 10, 11,12, 198, 
A. Hingeston. Atmospheric Phenomena in Relation to the 
Prevalence of Asiatic cholera.. Assoc, med. Journ. 


Octbr, e 
Ferd. Cohn. Ueber lebendige Organismen im Trinkwas- 
ser. -Günsburg’s Zeitschrift Bd. IV. 


Lichtenstein. Die Cholera. Das Wissenswertheste über 
diese Krankheit etc, Für‘ Aerzte und Nichtärzte. 
Breslau, Schulz u, Comp. 72 8. in 8, 

Roche. Nature des Maladies, Nature du Cholera. Union 
m&d, 11,.12,13,. 14. 

Turck. De la Nature du Cholera et des. Moyens de 

 Veteindre a sa source. Revue med. Fevr. (Herr T. 
behauptet, die Cholera sei ein perniciöses Wechsel- 
fieber und müsse mit Ohinin behandelt werden.) 

G, W. Scharlau. _ Theoretisch-practische Abhandlungen 
über den Typhus, die Cholera, die.Chlorosis und die 
Harnröhren-Verengerungen. Mit 3 Tafeln Abbildun- 
gen. Stettin. Fr. Nagel. IV, u. 191 S. in & 

M, Heine. Die Cholera-Epidemie im Königreich Polen 
im Jahre 1852. Med. Zeitg. Russlands Nr. 45. 
Schlegel. Anleitung zur sanitäts-polizeilichen Behandlung 
der asiatischen Cholera nach Massgabe der im Re- 
gierungsbezirk Liegnitz in dem Zeitraum von.:1831 : 
bis einschliesslich 1852 gemachten Erfahrungen nebst 
einigen Vorbemerkungen, Preuss. Vereinszeit. Nr, 

39 nebst Beilage. | 7 

W, Fuller. Cholera and eholeraie Diarrhoen. 

@. Bodington. Treatınent of cholera. by Seh ee Acid, 

Lancet Oectbr.: 

heeves. The Treatment of cholera by acids, 


W. Ibid. 
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E. Hamburger. Die Cholera im Kreise Inowrac)aw im 
Jahre 1852, Deutsche Klinik Nr. 35. 

W. Stevens. Observations on the Nature and the Treat- 
ment of the asiatic cholera. London 1853, 490 
pp. in 8. 

Qwen Rees. Saline Injeetions in cholera, 

J. Ayre. On the Treatment of cholera. ° Lancet Octbr, 

Lange. De la Propriete febrigene de l’Ail et de son 
emploi dans le cholera.. Revue med. chir. Fevr. 

v. Bapen Zur Heilart der Cholera. Deutsche Klinik 

2.15% 

E. Wiss. Beiträge zur Behandlung der Cholera. 
chow’s Archiv Bd. VI. Heft 1. 

Henry Hancox. Üroton oil in Cholera. Lancet Octbr, 

W. Valentin, Die Micanio quaco, ein Mittel gegen die 
Cholera. Wiener Wochenschrift Mr. 44. 

Popitsch. Verdient das Kreosot als Heilmittel in der 
Cholera eine nähere Prüfung? Med. Zeitg. Russlands 
2.7: 

G, Yeoman Heath, 
Octbr. 

Greenhow. External stimulus in Cholera. 


Lanecet Octbr. 


Vir- 


Chloroform in Cholera. Lancet 


Lancet Octbr. 


Die Cholera brach im Jahre 1852 wieder in 
Polen aus, ohne diesmal aus Indien zu kom- 
men; sie verbreitete sich nach Preussen, kam 
jedoch auf ihrem Zug gegen Westen nicht weiter 
als bis Berlin und Stralsund. Im Jahre 1853 
erschien sie in England und in Frankreich, ohne 
aber die westlich von Berlin liegenden deutschen 
Länder berührt zu haben. Dieses neue Er- 
scheinen der so mörderischen Krankheit hatte 
natürlich auch wieder eine Vermehrung ihrer 
Literatur zur Folge. Die Therapie ist leider 
durch diese neue Literatur nicht gefördert wor- 
den; dasselbe gilt von der Aetiologie; in wiefern 
aber die Pathologie gewonnen, überlassen wir 
dem Urtheil der Leser. 

Wir beginnen mit den Berichten über einige 
Epidemieen, die in einer oder der andern Be- 
ziehung Auffallendes boten. 


Dr. Güterbock hat einen auf genaue Be- 
obachtungen gegründeten Bericht über die Cho- 
lera-Epidemie des Jahres 1852 zu Berlin über- 
haupt und insbesondere über die im Cholera- 
Lazareth an der Waisenbrücke, dessen dirigiren- 
der Arzt er war, behandelten Fälle geliefert. 
Diese Epidemie unterschied sich von den vorher- 
gegangenen Epidemieen der Jahre 1831, 1832, 
1837, 1848, 1849, 1850, durch folgende Ver- 
hältnisse. Die Zahl der Erkrankten betrug im 
Ganzen nur 247, dem obngeachtet war die Krank- 
heit an sich so heftig als je in einer früheren 
Epidemie, denn es starben 165, sohin 66°18 
Procent. Auch hatte die Epidemie einen sehr 
gedehnten Verlauf, denn diese 247 Fälle kamen 
vom 3. September bis zum 25. December zum 
Ausbruch, so dass auf den Tag ohngefähr zwei 
Erkrankungen kämen, wenn die Krankheit einen 
gleichmässigen Verlauf gehabt hätte. Die höchste 
Zahl der an einem Tage stattgefundenen An- 
meldungen waren 11. Ferner waren bei dieser 
Epidemie die diphtheritischen Exsudate und In- 
filtrationen des Darmkanals selten, und eben 
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so selten wurde das Typhoid beobachtet *), wenn 
man nicht jede Eingenommenheit des Kopfes 
und Somnolenz im Stadium der Reaction als 
Typhoid bezeichnen will, sondern mit dem Verf. 
das tiefe Ergriffensein des Nervensystems mit 
Bewustlosigkeit, schmierigem Beleg der Zunge, 
Zähne und Nasenlöcher dabei voraussetzt. Diesen 
Zustand sah der Verf. in seinem ÜCholeraspital 
unter 59 Fällen nur viermal. Dagegen war die 
Pneumonie im Gefolge der Cholera etwas häu- 
figer; Verf. sah sie achtmal: zweimal während 
der Ausleerungsperiode auftretend, wo sie erst 
bei der Section bemerkt wurde; zweimal im. 
Verlauf des Typhoids und viermal als selbst- 
ständiges Folgeübel der Cholera zur Beobach- 
tnng kommend, aber in allen 8 Fällen einen 
tödtlichen Ausgang nehmend. 

Was nun die einzelnen besonders erheblichen 
Beobachtungen des Herrn Verf. betrifft, so wer- 
den wir dieselben in den. entsprechenden Ru- 
briken mittheilen. 

Dr. Gavin Milroy, welcher zu Anfang des 
Jahres 1551 nach Jamaica geschickt wurde, um 
die Verhältnisse dieser Insel zu untersuchen, 
namentlich in Bezug auf die damals fürchterlich 
hausende Cholera, bat eine furchtbare Beschrei- 
bung von dieser Epidemie geliefert. Wir kön- 
nen in das Detail nicht eingehen und bemerken 
daher bloss, dass von den 400,000 Einwohnern 
der Insel zwischen 40 und 50 Tausend an der 
Cholera gestorben sind, und in einzelnen Orten 
mehr als der vierte Theil der Bevölkerung als 
ein Opfer derselben gefallen ist. Er hebt aber 
hervor, dass die Epidemie nur unter den niede- 
ren Volksklassen so wüthete, die in unerhörtem 
Schmuz, in Elend und Unsittlichkeit leben, wäh- 
rend von den mitlleren und- höheren Klassen 
kaum 3 pro Mille der Seuche erlegen sind. Der 
Verf, behauptet ferner, dass die Krankheit nicht 
eingeschleppt worden sein konnte, dass eine Con- 
tagiosität derselben nicht nachzuweisen war, 

Symptome. Herr Dr. Zimmermann hat bei 
zwei Cholerakranken im algiden Stadium die 
Temperatur in der Achselhöhle, in der Mund- 
höhle und im Rectum gemessen und folgendes 
Ergebniss erhalten. Beim ersten Kranken in der 
Achselhöhle (nach 15 Minuten) 32,4° C., im 
Mund 33,6° C., im Rectum (nach 5 Minuten) 
39° C.; beim zweiten Kranken im Mund 32,6% 
C., im Rectum 39,2° C. Die mittlere Tempe- 
ratur eines Gesunden im Reetum zwischen 9 
und 11 Uhr Vormittags höchstens zu 37,25°C, 
angenommen, fand er sohin eine Temperatur- 
Erhöhung von 1,75° C. Er hat demnach that- 
sächlich nachgewiesen, was jeder aufmerksame 
Beobachter aus den Gefühlen der Kranken und 
aus den anatomischen Erhebungen folgern musste, 





— 


* ” ” .. . ” * | 
) Auch Heidenhain sah während der Epidemie in 
Marieuwerder im Jahre 1852 das Typhoid nur fünfmal. 
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nämlich eine über das Normalmaas gesteigerte 
Temperatur auf der Nahrungsschleimhaut im Sta- 
dium algidum. Herr Zimmermann ist aber weit 
entfernt, diese Temperatur-Erhöhung auf Rech- 
nung der auf der Darmschleimhaut vorhandenen 
Hyperämie zu setzen, er fertigt vielmehr dieje- 
nigen, die an einen Causalzusammenhang zwi- 
schen Hyperämie und Temperatur - Steigerung 
glauben, mit dem Ausruf ab: Noch kein Phy- 
siker hat bewiesen, dass das Wasser in einem 
Schlauche wärmer wird, wenn man zu 37 Grad 
haltigem Wasser mehr 37 Grad warmes hin- 
zufügt. 

Die Theorie, welche Herr Zimmermann bei 
dieser Gelegenheit vom Choleraprocess aufstellt, 
ist folgende. Eine zur Zeit nicht näher bekannte 
Vergiftung des Blutes verursacht Störungen in 
den Excretionen der Haut, der Leber und der 
Nieren; die so verhaltenen Excretionsstoffe muss 
die Darmschleimhaut ausscheiden, sie kann sol- 
ches aber nicht in physiologischer Weise thun, 
sie kann es nur mittels starker Transsudationen 
vollbringen. Der Transsudationsprocess ist dem- 
nach ein Vicariat für unterdrückte Excretionen 
und sohin nicht das erste, sondern das dritte 
Glied im Choleraprocess, während ihm die Ein- 
dickung des Blutes als viertes Glied folgt und 
diese endlich die Circulationsstörungen verursacht. 

Herr Dr. Loewenhardt sagt in seinen Mit- 
theilungen über die Cholera-Fpidemie in Prenz- 
lau von 1852: Wenngleich das reiswasserähn- 
liche Aussehen der Darmentleerungen in der 
Mehrzahl der Fälle bei den höheren Graden der 
Cholera beobachtet wurde, so kamen doch auch 
selbst bis zum Tode, mehr oder weniger grün- 
lich tingirte Stühle vor, während fäculente, bräun- 
liche oder gelbe Durchfälle bei höheren Krank- 
heitsgraden nie gesehen wurden. 

Auch Dr. Loewenstein in Wilna sagt, es 
seien auch zuweilen gallige Cholera-Darmaus- 
leerungen bei aller Verschlimmerung des allge- 
meinen Zustandes beobachtet worden. 

Endlich sagt Dr. Lichtenstein in Graben: 
„Ich habe auch sehr viele eclatante Cholerafälle 
beobachtet, wo die profusen Darmexcrete eine 
Lehmfarbe hatten.* 

Dr. Heidenhain hat in seinen Mittheilungen 
eine merkwürdige Form der Cholera beschrieben, 
welche sechsmal beobachtet worden ist und im- 
mer einen raschen und tödtlichen Verlauf ge- 

nommen hat. Die Krankheit begann mit einem 
grossen. Angstgefühl, während der Puls noch 
entwickelt und nicht klein war, die Haut überall 
warm und stark schwitzend sich matschig an- 
fühlte, Hände und Gesicht livid wurden und das 
Auge einen angstvollen Ausdruck zeigte. Einer 
der Kranken klagte über ein Gefühl von Ab- 
sterben und Kribbeln in den Fingerspitzen (erin- 
nert an Friesel. E.). Es bildeten sich nun äus- 
serst rasch alle Erscheinungen der Cholera aus, 
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. kroscopisch festgestellt; 
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dabei fing aber die Haut an von klebrigen 
Schweissen zu triefen, der Puls sank rasch, 
wurde klein, äusserst frequent, nach 5 Stunden 
nicht mehr fühlbar, aber dann war auch der 
Sturm der Erscheinungen vorüber, die Kranken 
athmeten etwa noch eine Stunde und verschie- 
den; die Haut aber blieb bis zum Tode warm 
und feucht nnd noch die Leiche war warm und 
mit klebriger Feuchtigkeit bedeckt. Es war so- 
hin Colliquation der äusseren Haut und der Nah- 
rungsschleimhaut zugegen; das Stadium algidum 
fehlte und Pulslosigkeit trat erst kurz vor, dem 
Tode ein und mit ihr erloschen alle Lebensäus- 
serungen bis auf eine schwache Respiration, 
während bei der gewöhnlichen Form im asphyc- 
tischen Stadium der grösste Sturm der Erschei- 
nungen auftritt. 

Dr. Loewenhardt in Prenzlau beobachtete 
während der Cholera-Epidemie einen Fall von 
intermittirender Cholera algida, welche, bei ziem- 
lich gutem Befinden während des Tags, regel- 
mässig Morgens um 4 Uhr an 5 auf einander 
folgenden Tagen ihre Anfälle machte und beim 
Gebrauch von Chininum bisulphuricum in Ge- 
nesung überging. Auch in anderen Fällen ist 
der Eintritt höherer Krankheitsgrade in den Mor- 
genstunden diesem Arzte auffallend gewesen. 

Pathologische Anatomie und Chemie. Dr. 
Güterbock hat an den Choleraleichen eine bis 
jetzt nicht vorgemerkte Erscheinung gefunden, 
nämlich eine erst nach dem Toode erfolgte Samen- 
Ergiessung. Der durch die mikroscopische Un- 
tersuchung nachgewiesene Samen fand sich bald 
auf dem Schenkel, bald in kleinerer Menge zwi- 
schen Vorhaut und Eichel oder nur am Orificium 
urethrae, bald in der Harnblase. Verf.hat diese 
Erscheinung. bei 12 Leichen beobachtet und mi- 
im Beginn der Epidemie 
wurde bei einigen Leichen nicht nach derselben 
geforscht und später wurde sie bei mehreren 
entschieden vermisst. Unter den 12 Fällen war: 
in 10 der Tod im Stadium algidum erfolgt, in 


‘zweien während der Nachkrankheiten, resp. wäh- 


rend des Typhoids und der Pneumonie. Mit 
Ausnahme dieser beiden letzten und noch zwei 


. anderer Fälle fanden immer starke Muskelzuckun- 


gen an den entsprechenden Leichen Statt. Von 
einem erigirten oder halberigirten Zustand des 
Penis, den Phoebus früher beobachtet, hat Verf. 
nichts gesehen. Verf. bemerkt, dass man- auch 
in der Harnblase von Typhusleichen Samenfäden 
gefunden hat, und hält diese Erscheinung für 
ein Leichenphänomen, bedingt durch dieselbe 
Muskelreizbarkeit, welche auch die Leichen- 
krämpfe eier 
Die. Ablagerung eines ‘weissen rrstalliniäohen 
Staubes (Harnstoff) auf der Leiche, welchen 
Schottin so genau beschrieben hat, konnte unser 
Verf. nie entdecken, obwohl er bei jeder Gele- 
genheit darnach gesucht. | 


VON EISENMANN. 


Von den bekannten Veränderungen im Darm- 
kanal sagt Güterbock: dass die Rückbildung die- 
ser weit verbreiteten und intensiven Hyperämie 
(der Darmschleimhaut) ganz allmälig erfolgt und 
eine längere Zeit erfordert, wenn auch die Ent- 
leerungen scheinbar eine normale Beschaffenheit 
annehmen, hatten wir in einem Falle zu beob- 
achten Gelegenheit, welcher nach 16tägigem Ver- 
lauf der Krankheit durch Pneumonie tödtlich 
endete. Die Magenschleimhaut zeigte sich ver- 
diekt, im Fundus, nach der Cardia zu und im 
Oesophagus blutige Extravasate auf und in der 
Schleimhaut. Im Duodenum Verschwärung der 
Brunner'schen Drüsen ; im obern Theil des Dünn- 
darms die Falten stark geschwellt, infiltrirt; die 
Schleimhaut desselben im Ganzen von schiefer- 
grauer Färbung, hier und dort injieirt; Peyer'- 
sche Drüsen reticulirt, ausgestossen etc. — 

Diphtheritische Ablagerungen wurden höchst 
selten angetroffen, namentlich wurden sie in den 
im Typhoid verstorbenen mit Ausnahme eines 
Falls vermisst. Es wurden zwar in einigen Fäl- 
len Geschwüre, aber ohne Wulstung, ohne diph- 
theritische Infiltration gefunden. 

Das Verhalten des Herzens war ziemlich in 
allen Fällen übereinstimmend: die linke Hälfte 
eontrahirt, enthielt kein oder wenig dünnflüssiges 
Blut, während die rechte, und namentlich der 
rechte Vorhof ausgedehnt von Blut, strotzte. 
Dieses zeigte die bekannte klumpige, dunkle, dem 
Heidelbeermus ähnliche Beschaffenheit. In we- 
nigen Fällen fand sich auch im linken Vorhof 
ein gelatinöses, in die Arterien sich fortsetzendes 
Gerinnsel. Die grossen Venenstämme von glei- 
chem theerartigen Blut ausgedehnt, während die 
Arterien meist leer waren. Nur 
in der Herzsubstanz kleine Blutextravasate von 
Senfkorn- bis Erbsengrösse. Die Veränderungen 
in den Lungen die bekannten. 

Von besonderer Wichtigkeit ist nach dem 
Verf. der Befund in den Harnorganen und na- 
mentlich in den Nieren, welche in keinem Fall 
normal waren. Bei den im Stadium algidum 
Verstorbenen strotzten sie entweder von Blut, 
waren dann gleichmässig dunkelroth, so dass 
die Pyramiden von der Cortikalsubstanz kaum 
unterschieden werden konnten, oder, und zwar 
in der Mehrzahl der Fälle, es war eine schon 
für das blosse Auge unverkennbare Infiltration 
des Nierengewebes zugegen: die Üorticalsub- 
stanz war von heller, gelblicher Farbe und in 
den braunrothen Pyramiden zeigten sich gelb- 
lich weisse Flecke und Streifen, . welche meist, 
doch nicht immer, von den Papillen ausgingen. 
In mehreren Fällen war die infiltrirte Cortical- 
substanz vergrössert und schien die Pyramiden- 
substanz zusammen gedrängt zu haben. Diese 
Veränderungen fanden sich schon im Stadium 
algidum, noch ausgeprägter aber im weitern Ver- 
Jauf der Krankheit. Bei der mikroscopischen 


in einem Fall_ 
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Untersuchung fanden sich die Nierenzellen mit 
Fettkörnehen infiltrirtt und die Kanälchen wie 
mit feinen Körnchen bestäubt; zuweilen gelang 
es, Faserstoffeylinder aus ihnen heraus zu drücken, 
meistens hafteten die Zellen fest an einander ete. 
Bei rapiden Fällen sah Verf. oft die Nierenvenen 
ungewöhnlich ausgedehnt, fast bis zur Dicke der 
Vena cava und von theerartigem Blute strotzend. 

An diesen constanten anatomischen Befund 
wollen wir des klaren Verständnisses wegen das 
Verhalten der Nierenfunction während des Le- 
bens anreihen, und wir danken es dem Herrn 
Verf. sehr, dass er gerade diesem Verhalten 
eine besondere, mühevolle Beachtung und Unter- 
suchung zugewendet hat. Er hat nämlich von 
dem Momente an, wo die Cholerakranken wie- 
der Harn liessen, den Harn auf das sorgfältigste 
untersucht und zwar in der Art, dass er den 
ersten gelassenen Harn für sich analysirte, dann 
aber immer den innerhalb 24 Stunden gesam- 
melten Harn zusammen der chemischen und 
mikroskopischen Untersuchung unterwarf. Der 
erste nach der Transsudations-Periode gelassene 
oder mittels des Katheters entleerte Harn zeigte 
constant folgende Beschaffenheit. Er war von 
bräunlicher, schmutziger Färbung, etwas trübe 
und reagirte sauer. Sein specifisches Gewicht 
variirte von 0,013 bis 0,021. Er enthielt in 
allen Fällen eine reichliche Menge Eiweiss. 
Chloride fehlten in ihm gänzlich. Nur in einem 
milden Fall fand der Verf. in dem ersten Harn 
Chlor. Auf Zusatz von Salpetersäure färbte er 
sich bei längerem Stehen schon in der Kälte, 
und schnell beim Kochen rosenroth, welche 
Farbe allmählig in ein schönes Ponceau über- 
ging und theilweise mit dem Eiweiss niederge- 
schlagen wurde. Diese Farbenveränderung, die 
sich von der des Gallenpigments unterscheidet, 
und die auch in den Cholerastühlen beobachtet 
wird, scheint durch einen modificirten Gallen- 
farbstoff bedingt zu sein. Sie fehlte in keinem 
Fall. In dem flockigen Bodensatz, welchen der 
Harn beim ruhigen Stehen macht finden sich 
die bekannten Faserstoff-Cylinder; gewöhnlich 
enthalten sie einzelne Epithelialzellen und sind 
mitunter von bedeutender Länge. Sie kommen 
hier zuweilen in so massenhafter Anhäufung vor, 
wie selten in einer andern Form der Bright- 
schen Krankheit. Verf. hat im Gegensatz zu 
Frerich’s, die merkwürdige Beobachtung gemacht, 
dass die Genesung um so sicherer und schneller 
erfolgt und das Typhoid um so seltener eintritt, 
je reichlicher die Ausscheidung dieser Fibringe- 
rinsel sich zeigt; er glaubt daher, dass das durch 
den Choleraprocess in den Nieren gesetzte Ex- 
sudat anfänglich der Harnausscheidung ein me- 
chanisches Hinderniss entgegenstelle, welches 
entfernt werden muss, wenn der zur Rückbildung 
der krankhaften Veränderungen nothwendige 
Stoffwechsel stattfinden soll. Blutkörperchen hat 


108 


Verf, nie in diesem Harne angetroffen, häufig 
aber Krystalle von Harnsäure und oxalsaurem 
Kalk. Er war arm an Harnstoff. Zucker hat 
er weder in dem ersten Harn noch in dem der 
folgenden Tage angetroffen *). Wir. brauchen 
kaum beizufügen, dass vorstehende im 'Allge- 
meinen dieselben Eigenschaften sind, welche der 
Harn bei der aus andern Ursachen entstandenen 
Brighischen Nieren-Entartung hat. Diese Eigen- 
schaften des Harns gehören aber naclı der Mei- 
nung des Verf. der Cholera so eigenthümlich 
an, dass er sie mit als diagnostisches Mittel 
benützt und als die Scheidelinie zwischen dem 
katarrhalischen Brechdurchfall und der asiatischen 
Cholera bezeichnet, sohin keinen Fall als asia- 
tische Cholera anerkennt, wo dem erstgelassenen 
Harn diese Eigenschaften fehlen. Diese Eigen- 
schaften des Harns verlieren sich aber allmählig 
bei günstigem Ausgang der Krankheit. Die 
Menge des Harnstofis nimmt schnell zu, die des 
Eiweises von Tag zu Tag ab, und das a. 
niss der Salze gleicht sich aus. 

Unter den anatomischen Befunden des Dr. 
G. haben wir das flirn betreffend noch hervor- 
zuheben, dass er in rapiden Fällen im Hirn und 
dessen Häuten die grösste Blutfülle und die 
geringste Wasseransammlung, bei den in späterer 
Zeit Gestorbenen. aber geringere Blutanhäufung 
und grössere Wasseransammlung in der Arach- 
noidea und in den ‚Ventrikeln fand, ohne dass 
aber dafür eine Norm aufzustellen war. In einem 
Falle fand er in dem Serum der. ausgedehnten 
Ventrikel eine bedeutende Quantität Harnstoff. 

Serres und Nonat haben bereits 1832 in 
den Choleraleichen jene Veränderung auf der 
‚Schleimhaut des Dünndarms gefunden, welche 
‚die Franzosen Psorenterie nennen, und welche 
in einer Entwicklung der solitären Drüsen be- 
steht. In der Leiche eines in Nonat’s Klinik 
in der Pitit am 25. Novbr. verstorbenen: Stu- 
denien fand sich diese Veränderung. Zugleich 
waren die Peyer’schen Drüsen in grosser (Juan- 
tität afficirt, theils stark geröthet, theils weiss 
und wie Narben aussehend. Nach der Gazette 
des Höpitaux kam dieser Zustand sehr häufig 
zur Beobachtung. 

Dr. Robertson hat das Ergebniss der- Blut- 
analysen von 35 Cholerafällen mitgetheilt.. Fünf 


von diesen Analysen sind auf sein Ersuchen , 


von Dr. Douglas‘ Maclayan, eine von Dr. Ohri- 
stison und die übrigen von ihm selbst gemacht 
wörden. Er theilt diese Analysen in 4 Kathe- 
gorien, je nach den Stadien der Krankheit, in 
welchen das Blut genommen wurde. 

Die erste Kathegorie umfasst 7 Analysen 
von Blut aus dem ersten Stadium, wo die cha- 





*) Verf, zeigt, dass die von Begbie im Monthly Journ. 
1852 Octbr. gelieferte Beschreibung des ersten Harns in 
der Cholera mit der seinigen übereinstimmt, 


Harnstoff untersucht, 
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rakteristischen Ausleerungen nach oben und un- 
ten zugegen waren mit “oder ohne Krämpfen. 
Das Blut war aus der Vene genommen. Diese 
Analysen ergeben das auf dem ersten Blick. selır 
auffallende Resultat, dass das Wasser vermehrt, 
die Kügelchen vermindert und überhaupt: alle 
jene Eigenschaften des Biuts vorhanden waren, 
die Andral am Blute der chlorotischen gefun- 
den.hat. Der Verf. nimmt aber als ausgemacht 
an, dass dieser Zustand des Biuts schon. früher 
vorhanden und nicht Folge der Cholera. war, 
welche Krankheit viele Frauen, darunter schwan- 
gere und säugende und sonstige anämische Per- 
sonen befallen habe. Er zieht aus diesen Ana- 
lysen- die Folgerung, dass anämische Personen 
besonders zur Cholera disponirt seien. In einem 
dieser Fälle untersuchte Dr. Maclayan das Blut 
auf Harnstoff und fand deutliche Anzeigen von 
dessen Gegenwart. 

Die zweite Kathegorie umfasst 6 Analysen 
von aus der Vene genommenen Blut aus dem 
Stadium des beginnenden Collapsus, das: heisst, 
wo der Puls noch deutlich fühlbar war. Diese 
Analysen ergeben nichts Neues und Untersuchun= 
gen auf Harnstoff wurden hier nicht gemacht. 

Die dritte Kathegorie umfasst 14 Analysen 
von Blut aus dem Stadium des. ausgebildeten 
Collapsus, und abgesehen von andern bekannten 
Ergebnissen heisst es hier: Dr. Maclayan hat 
öfter das aus den Leichen entnommene Blut auf 
Harnstefi. untersucht, und nur in einem Fall ge- 
lang es ihm nicht denselben nachzuweisen. 

Die vierte Kathegorie umfasst - 8 Analysen 
von Blut, weiches im Reactionstadium aus der 
Vene genommen worden war. Dieses Blut war 
dem normalen sehr ähnlich, nur die unorga- 
nischen Salze des Serums waren um etwas ver- 
mindert, weil ein Theil derselben im Transsuda- 
tionsstadium ausgeschieden und noch nicht wie- 
der ersetzt war, während das ausgeschiedene 
Wasser durch resorbirtes getrunkenes Wasser 
wieder ersetzt war. Das in diesem Stadium 
aus der : Vene gelassene Blut wurde nicht auf 
dagegen wurde aus dem 
Herzen solcher Personen, welche: an Unter= 
drückung der Harnabsonderung und Coma ge» 
litten und in diesem Zustande gestorben waren, 
Blut genommen und auf Harnstoff untersucht, 


‚der denn auch immer gefunden: wurde. — Er 


wurde leider nicht immer gewogen; in einem 
Falle betrug seine (Quantität 0,73, in einem 
zweiten 1,6 per Mille und in noch zwei 
andern Fällen soll die Menge gross gewesen - 
sein. Dieser Mittheiluug fügt der Verf. bei, 
Dr. James Begbie habe auf sein Ersuchen -den 
ersten gelassenen Harn seiner (des Verfassers) 
Cholerakranken auf Eiweiss untersucht, und unter 
beiläufig 100 Fällen in 76 Eiweiss in demsel- 
ben gefunden. ‘In einigen Fällen,. wo er kein 
Eiweiss fand, war ‘der untersuchte Harn nicht 
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der zuerst gelassene. In circa 20 erst gelassenen 
Urinen hat demnach das Eiweiss gefehlt. 

Herr Stabsarzt Zimmermann hat das Blut 
von zwei Cholerakranken in der algiden Periode 
„nach seiner Methode“ untersucht und bei die- 
ser Gelegenheit einige von (©. Schmidt in seiner 
Charakteristik -der epidemischen Cholera in Cours 
gesetzte Ansichten über das Cholerablut einer 
Prüfung um so mehr unterworfen, als ihm die- 
selben unrichtig erschienen. In diese letztere 
Discussion einzugehen, liegt wohl ausser der 
Tendenz des Jahresberichts, aus den Blutanalysen 
des Herrn Zimmermann aber glauben wir fol- 
gendes hervorheben zu müssen. Während C. 
Schmidt den. Faserstoffgehalt des Cholerabluts 
im algiden Stadium bald vermehrt, bald ver- 
mindert fand, ergaben Zimmermanns Analysen 
in einem Falle 0,80, in dem andern 0,40 per 
Mille Faserstoff, sohin eine offenbare Vermin- 
derung desselben, und es handelte sich nur 
darum, dieses wechselnde Verhältniss des Faser- 
stoffs näher zu studiren, und da hat denn Hr. 
Zimmermann gefunden, dass die Faserstoffab- 
nahme constant mit den höchsten Graden der 
Blut - und Plasma-Eindiekung zusammenfällt, 
ınd dass die niedern Grade derselben eine 
Faserstoffzunahme zeigen, wie solches nach- 
stehende Tabelle ausweisst. 














Feste Stoffe! Feste Stoffe F X | Aus- 

Beobachter. |in 000 Th. in 1000 Th. * @sersto gang d 

Blut. Serum. | Pe Mille. Falls. 
©. Schmidt 213,9 99,7 2,35 | Toq 
a 219,4 104,1 2,79 ? 
£ 233,0 111,0 3,50 Tod 

D 239,1 120,1 3,21 Genes. 
t 242,9 ? 3,68 | Tod 
n Ps 252,6 138,3 0,86 Tod 
. 254,7 160,7 0,39 Tod 
Zimmermann 285,8 166,6 0,80 Tod 
Zn 295,8 181,2 0,40 Tod 


Dabei bleibt freilich sehr räthselhaft, dass 
bis zu einem gewissen Grad der Blut- und 
Plasmaeindickung die relative Vermehrung des 
Faserstoffs mit jener der festen Bestandtheile 
des Bluts und des Serums ganz gleichen Schritt 
hält, wie solches in den 5 ersten Fällen der 
obigen Tabelle vorliegt. Alle Kranke, bei wel- 
chen die Abnahme des Faserstofis nachgewiesen 
wurde, starben. 

Aetiologie. Dr. Loewenhardt berichtet über 
die Entstehung der Cholera-Epidemie in Prenzlau: 
Es ist genau festgestellt worden, dass zuerst ein 
am 3. Oktober aus Berlin gekommener Schorn- 
steinfeger in einer Herberge in der Nähe des 
Mittelgrabens mit den unzweideutigsten Zeichen 
der epidemischen Cholera erkrankte und. nach 
dem städtischen Spital gebracht am 5. Oktober 
dort starb... Die nächsten gleichfalls tödtlich 
endenden Fälle traten hierauf im Spital und 

Jahresb, d. Medicin pro 1855. Bd. IV, 
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in dem Hause am Mittelgraben auf, wo jener 
Schornsteinfeger erkrankt war. Die folgenden 
Sterbfälle ereigneten sich während der ersten 3 
Wochen des Monats Oktober fast nur in den 
parallel dem Mittelgraben belegenen Strassen. 

Ferner meldet er: Ein l4jähriger Knabe 
wird von seinen besorgten Aeltern in die zwei 
Meilen entfernte Heimath geholt, bleibt dort 10 
Tage anscheinend gesund und bekommt dann, 
der erste im Ort, Cholera algida. Er erholt sich 
langsam, aber das Dienstmädchen, welches ihn 
gepflegt hatte, erkrankt und stirbt innerhalb 
zweier Tage. Die Mutter dieses Mädchens, zur 
Pflege herbeigeeilt, geht nach dem Tode der 
Tochter in die Heimath zurück und stirbt am 
Tage nach ihrer Ankunft, worauf sich am letz- 
teren Ort mehrere Cholerafälle zeigten. — Ein 
College des Verf. sendet seine Familie in eine 
benachbarte (gesunde) Stadt; nach 6tägigem Auf- 
enthalt erkrankt dort sein 3—4jähriges Kind 
an der Cholera, welche bald darauf in dieser 
Stadt ziemlich heftig ausbricht. *) 

Darnach sollte man die- Contagiosität der 
Cholera für entschieden halten; dagegen berichtet 
aber der Vf. anderseits, dass von den sämmtlichen 
Aerzten Prenzlaus, welches 12720 Einwohner | 
zählt, nicht ein einziger an der Cholera erkrankt 
ist. Ferner: Auch die Umgebung Prenzlau’s im 
Umkreis von etwa drei Meilen wurde in ein- 
zelnen Dörfern sehr bedeutend heimgesucht: in 
Malchow starben 13, in Göritz 8, in Reez! uuu 
Bietikow je 9, in Dedelow 8 Procent der Ein- 
wohner (in Prenzlau selbst sind 5 Procent ge- 
storben). Es blieben jedoch einzelne der Stadt 
ganz nah gelegene Ortschaften gänzlich von 
der Seuche verschont. 

Professor Dr. Jolly hat vor der Pariser 
Academie der Mediein einen langen Vortrag 
über die epidemische Natur der Cholera gehal- 
ten; etwas Neues hat er durchaus nicht gesagt, 
aber er hat mehrere sichere Thatsachen beige- 
bracht, welche auf das entschiedenste gegen die 
Contagiosität dieser Krankheit sprechen, und die 
wir wenigstens theilweise herausheben wollen. 

Versailles war von allen Seiten von der 
Epidemie umgeben, und so manche Personen, 
welche aus der Umgegend, namentlich aus Paris 
dahin flüchteten, namentlich solche, welche wäh- 
rend der Nacht gereisst waren, erkrankten dort 
an der Cholera, aber die Bevölkerung von Ver- 
sailles selbst hatte nicht einen einzigen Kran- 
ken. Pontoise, einige Stunden von Versailles 
gelegen, hatte in seiner Umgebung mehrere Ge- 
meinden, die furchtbar an der Cholera litten; 


—_—_____ ne — —— — 


») Damit im Gegensatz führt Dr Heidenhain meh- 
rere Beispiele auf, wo in gesunden Städten zugereiste 
Personen an der Cholera erkrankten und starben. ohne 
dass weitere Fälle der Krankheit vorkommen. (Deutsch, 
Klinik. Nr. 8, S, 86, 
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aus diesen Gemeinden wurden 28 Cholerakranke 
in’s Hospital von Pontoise gebracht, und 13 der- 
selben starben; aber in der Stadt Pontoise er- 
krankte nicht ein einziger Mensch. Das Dorf 
Montigny bei Pontoise katte gar_keinen Kran- 
ken, während die nur 2 Kilometers entfernten 
Orte Fresle und d’Herbly in den beiden Epochen 
der Epidemie fürchterlich von der Cholera heim- 
gesucht wurden. Sezanne verlor in wenigen 
Wochen den sechszehnten Theil seiner Bevölke- 
rung, während das ganz nahe gelegene Esternay 
nicht einen Kranken hatte Das Dorf Mont- 
‘Vinot verlor in wenigen "Tagen mehr als den 
dritten Theil seiner Einwohner, die Commune 
‘La Chapelle dagegen, welche dicht daran stösst, 
hatte nicht einen einzigen Kranken, Chalons 
und Vitry litten mehrere Monate schwer an der 
Cholera, das Dorf La Chaussee aber, welches 
beide Städte mit einander verbindet, blieb ganz 
verschont. In Mandres starb in wenigen Tagen 
beinahe die Hälfte der Einwohner an der Cho- 
. lera, die einige Kilometres entfernte Stadt Chau- 
imont aber blieb ganz gesund, obgleich der Rest 
der Einwohner von Mandres sich dahin geflüchtet 
hatte. Als Montereau fürchterlich und in täglich 
steigendem Maasse an der Cholera litt, führte 
Dr. Melier die Einwohner in einen benachbar- 
ten Ort, ohne dass dort die Epidemie sich ver- 
breitete. In Aras wurden 350 kranke Solda- 
ten der Garnison mit ihrem Bettzeug von der 
infieirten Kaserne in eine andere gesunde Ka- 
serne gebracht, ohne dass der Gesundheitszustand 
dieser letzteren irgendwie darunter gelitten hätte. 
Das Höpitai Necker blieb 1832 von der Cho- 
lera verschont, obgleich es im Zentrum der 
grausamsten Verheerungen der Seuche lag und 
mehr als 600 Cholera-Kranke von aussen in 
dasselbe gebracht wurden: es erkrankte weder 
eine beim Gesundheitsdienst noch eine bei der 
Verwaltung dieses Spitals verwendete Person. 
In Vale-de-Grace waren vom 1. bis 31. Oc- 
tober 1849 472 Soldaten als Krankenwärter 
verwendet, welche meistens auch Cholerakranke 
zu pflegen hatten; von diesen erkrankten 12 und 
starben 4 an der. Cholera. Von diesen 12 Sol- 
daten hatten aber .6 noch gar keinen Dienst 
gemacht, 5 waren erst seit kurzer Zeit im Kran- 
kendienst und einer hatte den Kırankendienst 
seit einiger Zeit verlassen. — Von sämmtlichen 
Aerzten der Civil- und Militairspitäler in Paris 
starb im Jahre 1849 kein einziger an der Cho- 
lera.. Von den sämmtlichen 1480 Civilärzten 
‚starben 1832 nur 16 an der Cholera und dar- 
unter waren 9, die wegen Alter oder Krankheit 
die Praxis gar nicht ausübten. Im Jahre 1849 
starben von den 1618 Pariser Aerzten nur 3 an 
der Cholera, und von diesen dreien hatte keiner 
einen Cholerakranken gesehen. Von mehr als 
300 Geistlichen, welche Cholerakranke besuch- 
ten, starben nur 3, und von .den 65 Schwestern 
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de Notre-Dame de bon Secours nur’ eine einzige’ 
und grade diese hatte wegen Kränklichkeit nicht 
einen einzigen Cholera-Kranken gesehen. 

Andererseits zeigt der Herr Verf., dass die 
Cholera weder durch Menschen noch durch Waa- 
ren eingeschleppt zu werden braucht, um an 
einem Orte zu erscheinen, denn sie ist an Orten 
ausgebrochen, die ringsum weit von gesunden 
Orten umgeben und wo keine Fremden zuge- 
reisst waren, welche BR Krankheit hätten brin- 
gen können. 

Heidenhain sah öfter cholerakranke Mütter 
ihre Kinder säugen, ohne dass diese a 
ten :L.. :e.: Nr. 88:88. 

Aus den ee des Dr. Liane 
in Wilna haben wir hervorzuheben, wie dieser 
Arzt die miasmatische Entwickelung der Cholera- 
Epidemie nachweist und zwar einerseits durch 
die Art der Entstehung und Verbreitung der 


Epidemie, indem anfangs nur Kinder in Folge 


von nachweislichen Diätfehlern befallen, aber 
bei der anfänglich geringen Heftigkeit der 
Krankheit grossentheils durch sehr wenig ein- 
greifende Mittel (Pfeffermünzthee) geheilt wurden; 
anderseits indem er zeigt, dass so ziemlich die 
ganze Bevölkerung ausser dem Einfluss ‘der 
Cholera-Diathese stand und dass oft unbedeu - 
tende zu anderen Zeiten gefahrlose Einflüsse, 
als da sind leichte Diätfebler, Verkühlungen, 
Gemüthsbewegungen, hinreichten, um die Krank- 
heit zum Ausbruch zu bringen, und dass in der 
grossen Mehrzahl der Fälle irgend eine den Aus- 
bruch der Krankheit vermittelnde Ursache con- 
statirt werden konnte. Er versichert auch, dass 
viele Personen, welche zu anderen Zeiten gei- 
stige Getränke kaum in kleinen (Quanitäten ver- 
trugen während der Cholera-Epidemie auffallend 
grössere Mengen ohne allen Nachtheil geniessen 
konnten. £ 
Herr Hingeston behauptet, dass die atmo- 
sphärischen Verhältnisse zur Zeit von Cholera- 
Epidemieen folgende Merkmale biethen. Ein 
sehr hoher Stand des Barometers- (30 Zoll) und. 
trotz des vom Barometer angezeigten schönen 
Wetters ein überzogener, trüber Himmel, schwere 
Nebel, oder eine eigenthümliche Feuchtigkeit 
der Luft, die sich an allen Gegenständen im 
Freien und in den Häusern bemerklich macht 
und die Schimmelbildung sehr begünstigt, end- 
lich Windstille.e. Den hohen Barometerstand 
zur Zeit von Oholera-Epidemieen hat Prout 
schon 1832 vorgemerkt und ihr durch das der 
Atmosphäre beigemischte und dieselbe schwerer 
machende Krankheitsgift erklären wollen. Am 
9. Februar 1832 stieg das Barometer so plötz- 
lich über seinen gewöhnlichen Stand, dass Prout 
anfangs an einen Fehler des Instruments glaubte, 
bis er sich von dessen. Zuverlässigkeit über- 
zeugte. Die Luft behielt damals ihre excessive ' 
Schwere mit mehr oder weniger Gleichmässig- 
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keit 6 Wochen lang. Am 9. Februar aber 
wurden die ersten Cholerafälle in England be- 
obachtet. Im Sommer desselben Jahres, in 
welchem die Cholera so stark ın England herrschte, 
war der Stand des Barometers hoch, der Him- 
mel überzogen, der Regen wenig, Windstille. 
Eine äbnliche Beschaffenheit soll die Witterung 
im Sommer 1849 gezeigt haben und Verf. hat 
vom 1. Januar bis zum. 31: August über 60. 
nebliche Tage vorgemerkt, und zur Zeit, wo 
die Mortalität am höchsten war, soll der Him- 
mel trüb und verschlossen, die Luft dick gewe- 
sen sein, und für die Woche vom 16. bis 22. 
September 1853, wo in Newcastle 637 Men- 
schen an der Cholera starben, weisst der Verf, 
ebenfalls die oben characterisirte Witterung nach. 
Ob aber diese Fr welche, beiläufig ge- 
sagt, in der eben bezeichneten Woche sich nicht 
ganz gleich blieb, für die ganze Dauer der Epi- 
demie einen solchen Character hatte, und ob 
dieser Character der Witterung sich nur auf 
solche Gegenden beschränkte, wo die Cholera 
herrschte, darüber schweigt der Verf. 

Der Herr Verf. hebt noch einen andern Um- 
stand hervor. Prout hat behauptet, dass zur 
Zeit von Cholera-Epidemieen der Harn aller an 
den inficirten Ort lebenden Personen kein Sedi- 
mentum lateritium macht, sondern jene Be- 
schaffenheit zeigt, welche für die Gegenwart 
von Oxalsäure characteristisch ist; überdiess will 
Prout eine aussergewöhnliche saure Reaction 
des Speichels und der Hautausdünstung beob- 
achtet haben, wie er sie früher nur im letzten 
Stadium von chronischen Krankheiten und bei 
Malaria-Affecetionen gesehen. Verf. bemerkt 
dazu, dass er während der Cholera-Epidemie 
mehr eine phosphorsaure als oxalsaure Consti- 
tution des Harns beobachtet habe. 

Herr Dr. Cohn hat bei Gelegenheit der Cho- 
lera-Epidemie in Breslau das Wasser mehrerer 
Brunnen mikroscopisch untersucht, und gefunden, 
dass fast in jedem Trinkwasser eine auffallende 
Menge von Pilzen neben Infusorien, Räderthie- 
ren, Würmern und Süsswasserkrebsen vorhanden 
waren, dass aber diese Organismen, namentlich 
die verschiedenen zum Theil neuen Pilze in 
grosser Menge in den Brunnen der besonders 
von der Cholera heimgesuchten Häuser vorka- 
men. Herr Cohn glaubt nicht, dass diese Pilze 
die Cholera verursachen, aber da solche Pilze 
nicht in reinem (uellwasser, sondern nur in 
 solehem Wasser entstehen und wuchern können, 
welches aufgelöste organische Substanzen ent- 
hält, er, sohin die Trinkwasser, in welchem 
Püze in irgend erheblicher Menge gefunden 
werden, für unrein erklären muss, so hält er es 
‘für möglich, dass diese Wasser die Entstehung 
der Cholera begünstigen. 

Dr. Löwenhardt berichtet hinsichtlich der 
Erkrankungsverhältnisse in den verschiedenen 
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Klassen der Bevölkerung von Prenzlau, dass wie 
überall die ärmeren Klassen am meisten litten, 
und hebt in Bezug auf Erwerbszweige noch 
folgende Thatsachen hervor. Von 26 Fleischern 
inclusive Gesellen starben 5 oder 20 Procent, 
von 431 Tagelöhnern starben 41 oder 10'8, von 
189 Schuhmachern 12 oder 6 Procent. Dagegen: 
starb von den Gerbern, welche überdies in der 
zuerst und sehr stark heimgesuchten Gegend, 
nahe am Strom, wohnen, kein einziger, wie dies 
auch während der Pest 1710 der Fall war, 
Auch bei den Juden stellte sich in Prenzlau, 
wie in Posen, ein sehr günstiges Verhältniss 
heraus, denn von 380 jüdischen Einwohnern. 
starben nur 9 oder nicht ganz 2°4 Procent, wäh- 
rend die Mortalität in Prenzlau überhaupt 5 Pro- 
cent betrug. ) 

Pathologie. Dr. Heidenhain sucht den Aus- 
sangspunkt der Cholera in einer Vergiftung des 
Bluts, welches dann deletär auf das Rücken- 
mark wirke; das Rückenmark aber influire die 
grossen Nervengeflechte der Brust- und Bauch- 
organe. Wir müssen immer wieder darauf zu- 
rückkommen, dass Prof. Siebert schon 1831 das 
Rückenmark als das primär aflieirtte Organ be- 
zeichnet hat. 

Dr. Lichtenstein sagt in seiner, sonst nichts 
neues enthaltenden Schrift: Das Gefässsystem 
ist als Hauptträger der Krankheit anzusehen. 
Ich habe oft bei Cholera-Patienten die Trauer- 
scene mit dem Pulsus dierotus beginnen sehen 
und bei demselben Patienten schon nach einer 
halben Stunde den Pulsus parvus filiformis ge- 
fühlt, welchem bald Pulslosigkeit folgte. Dem- 
ohngeachtet verwirft Herr Lichtenstein die von 
Dr. Fischer in Magdeburg aufgestellte Cholero- 
sis (das cordiacale Element der Cholera). 

Dr. Roche hat in einer sehr voluminösen 
Journal - Abhandlung allgemeine Beobachtungen 
über die Natur der Krankheiten überhaupt an- 
gestellt, die zwar im Ganzen dem jetzigen Stande 
der Wissenschaft entsprechen, in ihrem Detail 
aber so manchen Einwurf zulassen und die je- 
denfalls hier nur in sofern berücksichtigt werden 
können, als sie eine Anwendung auf die Cholera 
finden. Ueberdies haben diese allgemein patho- 
logischen Raisonements ihm einen schlimmen 
Streich gespielt; denn da er von ihrer unbeding- 
ten Wahrheit und allgemeinen Gültigkeit über- 
zeugt war, so wurde er bei dem Studium des 
Cholera-Processes befangen und hat die Vorgänge 
nach diesen Voraussetzungen beurtheilt und ge- 
deutet, während er bei unbefangener Beobach- 
tung der Thatsachen gewiss manche Erscheinung 
anders beurtheilt haben würde. Nach ihm haben 
die Krankheiten überhaupt und die miasmatischen 
insbesondere drei Phasen oder Stadien, nämlich 
I) das Stadium der Einwirkung des Miasma auf 
das Blut und durch dasselbe auf das Nervensys- 
tem, das Herz, die Secretionsorgane; 2) das Sta- 
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dium der Reaction und 3) das Stadium der Aus- 
scheidungen, durch welche das aufgenommene 
Gift wieder aus dem Köuper entfernt werden 
soll. Diese 3 Stadien folgen oft so rasch auf- 
einander, dass sie gar nicht unterschieden, wohl 
aber erschlossen werden können, weil die Aus- 
scheidungen nicht vor der Reaction und die Re- 
action nicht vor Einwirkung des Gifts oder Mias- 
mas stattfinden können. 

Diese Sätze nun auf die Cholera angewendet 
erkennt Herr Roche als Ursache derselben eine 
Art Sumpfgift, welches septischer Natur sei. Die 
septische Natur desselben gehe aber schon aus 
der Beschaffenheit des Blutes hervor; denn diese 
Beschaffenheit ist für ihn nicht die Folge der 
Ausleerungen und des Verlusts an Wasser und 
Salzen, sondern die direkte Wirkung des Sumpf- 
gifts. Die ersten Erscheinungen der Cholera sind: 
Schwindel, Steckanfälle, Schwäche, bisweilen 
wirkliche Ohnmachten, allgemeines Sinken der 
Temperatur bis zur Eiskälte fortschreidend, Kälte 
der Zunge und des Athems, Kleinheit und Con- 
eentration des Pulses, tumultuarische und unor- 
dentliche Bewegungen des Herzens, bleigraue 
oder livide Farbe des Gesichts, Ausdruck des 
Schreckens in der Physiognomie, Verminderung 
oder vollkommene Unterdrückung der Abson- 
derung der Thränen, der Galle, des Harns und 
des Schweisses, Angst, Opression und endlich 
blaue Färbung der ganzen Haut. Alle diese Er- 
scheinungen (mit Einschluss der Blutveränderung) 
gehören dem ersten Stadium an, d. h., sie sind 
direkt durch die Einwirkung des Krankheitsgifts 
bewirkt. Welche Erscheinungen aber der Reac- 
tion und dem Ausscheidungsstadium angehören, 
das hat der Herr Verf. nieht gesagt; nach seiner 
Theorie müssen aber die Transsudationen auf 


der Nahrungsschleimhaut dem letzten Stadium. 


angehören, und wir wären daher begierig ge- 
wesen zu erfahren, wie er das Reactionsstadium 
zwischen den oben aufgeführten Symptomen des 
ersten Stadiums und den Transsudationen auf- 
zufinden und nachzuweisen vermag. Freilich sagt 
er, es handle sich nicht darum, ob die Erschei- 
nungen der einzelnen Stadien nacheinander zur 
Beobachtung kommen, sondern darum, dass diese 
Aufeinanderfolge der Stadien als nothwendig er- 
scheine, aber bei alle dem müssen die Reaetions- 
Erscheinungen vorhanden sein, wenn man an 
eine Reaction, die von der anfänglichen Unter- 
drückung der Secretionen zu der darauffolgen- 
' den Transsudation führt, glauben soll. 

Er gesteht zu, dass die Symptome der Eli- 
mination (die Transsudationen)- oft die Scene zu 
eröffnen scheinen; in solchen Fällen sei das Mi- 
asıma in so geringer (Quantität absorbirt worden, 
dass die Phänomene seiner direckten Einwirkung 
und die der Reaction unbeachtet vorüber gingen. 

Die oben aufgeführten Erscheinungen des er- 
sten Stadiums der Cholera, welche alle den Cha- 
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rakter der Depression haben, findet man nach 
dem Verf, auch in der ersten Periode des Wech- 
selfiebers, freilich in sehr verjüngtem Maasstabe. 
Daraus folgert der Herr Verf., dass diese Er- 
scheinungen wirklich durch die directe Einwir- 
kung des Miasma bedingt seien, von welchem er 
annimmt, dass es dem Blute beigemischt mit 
demselben kreise; anderseits folgert er, das dieses 
specifische, septische Miasma jenem der Wech- 
selfieber verwandt und die Cholera so zu sagen 
ein einziger Anfall eines pernieiösen, algiden, 
intermittirenden Fiebers sei. Nach dieser „neuen 
Art die Cholera aufzufassen“ ist es natürlich, 
dass Herr Roche in der China das beste, pro- 
phylaktische und therapeutische Mittel gegen die 
Cholera erkennt. Aber, wie. es scheint, handelt 
es sich auch nicht darum, dass die Heilkraft der 
China durch die Beobachtung nachgewiesen werde, 
sondern es genügt, dass dieselbe als nothwendig 
erschlossen werde. Doch der Herr Vf. hat ver- 
sprochen, dieser Frage eine weitere Abhandlung 
zu. widmen. : 

Herr Dr. Scharlau in Stettin hat seine Ab- 
handlung über die Cholera mit den Erscheinun- _ 
gen dieser Krankheit begonnen, darauf die pa- 
thologische Anatomie und Chemie folgen lassen 
und dann die Aetiologie und Pathologie dersel- 
ben darzustellen gesucht. Dass er in den zwei 
ersten Kapiteln nichts Neues bringen würde, war 
um so mehr vorauszusehen, da die pathologische 
Anatomie und Chemie der Cholera schon so 
vielseitig "bearbeitet worden sind, und Herr Schar- 
lau selbst keine chemische und keine feinere 
anatomische Untersuchungen ‘vorgenommen hat. 
Wir wenden uns daher sofort an die von dem 
Herrn Verf. aufgestellte Pathologie, „an das 
Wesen“ der Cholera. Da heist es denn: die Be- 
obachtung habe gezeigt, dass während der Cho- 
lera-Epidemie nur negative Elektrieität oder ein 
indifferenter Zustand derselben in der Luft zu 
bemerken war”). Die Sauerstoflmenge, welche 
vom Organismus durch die Lungen absorbirt 
wird, sei verschieden nach dem electrischen Ver- 





*) Ist nichts weniger als nachgewiesen, wohl aber 
haben einige Beobachtungen ergeben, dass die positive 
Differenz selten bemerkt wurde, Was Herrn Scharlau’s 
eigene Beobachtungen betrifft, so haben dieselben vor- 
läufig keinen wisserschaftlichen Werth, da er nür 11 Be- 
obachtungen zusammengestellt hat, und zwar Beobach- 
tungen, welche laut der grossen Temperatur - Differenz 
(4180 und +3°R ) in verschiedenen von einander sehr 
entfernten Zeiten gemacht wurden, wir sohin nicht wissen, 
wie sich die Luft-Elektrizität in den Zwischenzeiten ver- 
balten habe, und wenn Herr Scharlau beifügt: Ich könnte 
die Zahl der Beobachtungen noch um einige Hundert 
vermehren, indessen es möge dies.genügen, um zu zeigen, 
dass vorzugsweise niemals positive Elektrizität beobachtet 
wird,“ so sind wir anderer Meinung, denn seine Tabelle 
zeigt blos, dass allerdings in jenen Beobachtungen, die 
er uns mitzutheilen für gut fand, die Elektrizität 4 mal 
negativ und 7 Mal indifferent war. Ueberdies sind in 
dieser Tabelle weder die Tage, noch-die Tageszeiten der 
Beobachtungen angegeben ! 
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hältniss der Atmosphäre. Nach Schübler und Bu- 
zorini verbrauche ein Thier bei positiv - electri- 
scher Luft 1,5 mehr an Sauerstoff, bei negativ- 
electrischer 3,8 weniger, als in indiflerenter Luft. 
Der Mensch verbrauche von positiv-electrischer 
Luft zu einer Inspiration 5,10, von negativ-elec- 
trischer 4,40 Sauerstoff. Es werde sohin zur Zeit 


von Cholera-Epidemieen viel weniger Sauerstoff 


von den Lungen aufgenommen und viel weniger 
Kohlensäure ausgeschieden, als zu einer Zeit, 
wo die Electricität der Luft sich als positiv er- 
weist. Da aber zur Zeit der Cholera-Epidemieen 
der Stand des Barometers ein tiefer, (in England 
war er ein auffallend hoher) der des Hygrometers 
ein hoher gewesen, und da eine weniger dichte 
und überdies an Wasserdunst reiche Luft relativ 
weniger Sauerstoff enthalte, als eine dichtere 
und trocknere Luft, so musste auch durch diese 
Luftbeschaffenheit die Aufnahme des Sauerstofis 
durch die Lunge vermindert werden. Und aus 
diesen Thatsachen folgt für ihn mit höclıster 
Wahrscheinlichkeit, dass die unvollständige Ent- 
kohlung des Blutes als die Ursache derjenigen 
Erseheinungen anzusehen ist, welche sich wäh- 
rend einer Cholera-Epidemie und selbst schon 
8—14 Tage vor dem Ausbruch derselben bei 
der grössten Mehrzahl der Menschen kund geben 
und die in der wirklichen Cholera nur im ge- 
steigerten Zustande auftreten. Der Kohlenstoff im 
Blute wirkt störend auf das Rückenmark und 
dadurch lähmend auf die venösen Gefässe der 
Haut und der Lungen, hindert die Zirkulation 
des Blutes, vermindert so die Ausscheidung von 
Kohlensäure durch Haut und Lungen und die Auf- 
nahme von Sauerstoff ins Blut, und durch diese 
Wirkungen muss der primäre (d. h. durch die 
Atmosphäre verursachte) Ueberkohlungszustand 
des Blutes gesteigert werden und mit der Läh- 
mung des Gehirns enden. Der Vf. „muss sich 
nun also mit Entschiedenheit dahin aussprechen: 
Die letzte Ursache der Cholera beruht in einer 
durch endemische und meteorologische Verhält- 
nisse bedingten Ueberkohlung des Blutes, die 
sich im Verlauf der ausgebrochenen Cholera noch 
steigert*. Und das „Resultat“ seiner pathologi- 
schen Forschung lautet: „Die Cholera ist ein 
Krankheitszustand, der begründet ist in einer 
krankhaften Beschaffenheit des Blutes, vorzugs- 
weise durch einen Ueberschuss an Kohlenstoff, 
oder durch einen Gehalt" an uns unbekannten 
Kobhlensioff-Verbindungen. Sie wird theils durch 
uns bekannte endemische 
Verhältnisse, theils durch noch zu ermittelnde 
- Agentien. erzeugt. Sie spricht sich aus durch 
eine verminderte Thätigkeit der Organe, welche 
das venöse, kohlenstoflreiche Blut wieder zum 
Leben tauglich machen, also der Haut, der Le- 
ber und der Lunge, mit einer profusen Abson- 
derung im Darmkanal, mit Erbrechen und Durch- 
fall. Sie endet endlich mit einer Lähmung der 


und meteorologische 
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Ganglien, der Gefässe und des Herzens, nachdem 
vorher schon das Blut in den Gefässen stockt 
und gerinnt, und des Rückkenmarksleiden sich 
noch in heftigen Krämpfen darthut.* 

Herr Dr. Güterbock erkennt in dem Trans- 
sudations-Process auf der Magen-Darmschleim- 
haut den Ausgangspunkt aller bei der Cholera 
vorkommenden anatomischen und functionellen 
Störungen, indem durch diesen Process die be- 
kannte Veränderung des Bluts herbei geführt und 
durch diese Veränderung des Bluts der Kreis- 
lauf gehemmt und so secundär Stasen in ver- 
schiedenen Organen mit ihren Folgen bedingt 
werden. E 

Wir glauben, dass der Hr. Verf. einen wich- 
tigen Umstand übersehen habe, nämlich die ve- 
nöse Stase im Darmkanal, die ihren Grund in 
einem gehinderten Rückfluss des Blutes durch 
die Pfortader und das rechte Herz zu haben 
scheint, und die, wie wir bereits in unserem Re- 
ferat pro 1849 8. 133 angedeutet, die starken 
Transsudationen auf der Darmschleimhaut zur 
Folge haben oder begünstigen kann. Diese Cir- 
eulationsstörung allein bedingt freilich noch nicht 
die Cholera, denn sie vermag kaum die diphthe- 
ritischen Processe in der Darmschleimhaut ins 
Dasein zu rufen, welche bei der Cholera ange- 
troffen werden, aber sicher bildet sie ein Haupt- 
Element der ausgebildeten Cholera und nur sie 
kann den oft so raschen, foudroyanten Verlauf 
dieser Krankheit erklären. Es entsteht aber nun 
die Frage: ist diese Circulationsstörung und die 
venöse Stase eine Folge der Affeetion der Darm- 
schleimhaut, oder tritt sie von dieser unabhän- 
gig als Complication hinzu, oder gar noch vor 
dieser auf? Diese Frage ist um so wichtiger, 
da eine ganz ähnliche beim lleotyphus und bei 
der typhösen Ruhr wiederkehrt. Von der Cho- 
lera aber wissen wir, dass gerade die schlimm- 
sten und am raschesten verlaufenden Fälle mit 
Erscheinungen beginnen, welche auf eine Störung 
in der Leber und im Herzen hinzeigen, wäh- 
rend in anderen Fällen die Krankheit allerdings 
mit leichten Intestinal- Symptomen beginnt und 
die Cireulationsstörung mit ihren Folgen erst hin- 
zutritt.. Wir erkennen daher. bei der Cholera 
zwei Elemente oder Factoren, welche in ihrer 
Znsammenwirkung den Symptomen-Complex die- 
ser Krankheit hervorbringen. 

Das Typhoid betreffend, so legt Herr Güter- 
bock einen ziemlich entschiedenen Widerspruch 
gegen die von Hamernjk aufgestellte Behauptung 
ein, nach welcher dieser Zustand durch die nach 
dem Transudations-Stadium fortdauernde Unter- 
drückung der Harnabsonderung oder Verhaltung 
des Harnstofis bedingt ist. Er gesteht zü, den 
gerade seine Beobachtungen für eine solche An- 
sicht sprechen und führt überdies noch Beob- 
achtungen von anderen Forschern an, z. B. 
die von Schottin, O’Shaughnessy, Heintz, Carl 
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Schmidt, welche damit harmoniren, und dennoch 
nennt er Hamernjk's Theorie eine unbegründete 
- Hypothese und meint mit demselben Recht, mit 
welchem Hamernjk das Typhoid für Uraemie er- 
kläre, könnte man den ganzen Cholera-Process 
als Uraemie stempeln. Aber wie konnte ein so 
guter Beobachter, wie unser geehrter Herr Col- 
lega Güterbock ist, übersehen, dass die Uraemie 
im Transsudations-Stadium Wirkung, im typhoi- 
den Stadium aber Ursache der BP N 
Zustände ist. 

Auch Dr. William Robertson sagt in seinem 

Artikel über die Analyse des Cholerablutes: 
„Wenn die Harnsecretion nach Beginn des Reac- 
Uions- Stadiums noch lange unterdrückt bleibt, 
so ist die Prognose sehr ungünstig; der Kranke 
fällt in einen Zustand von Betäubung, aus dem 
wenige genesen: die Betäubung geht in Coma 
über und dem Tode gehen oft Convulsionen 
vorher. Es kann keine Frage sein, dass diese 
Symptome durch die Gegenwart von Harnstoff 
und vielleicht auch von andern Stoffen im Blute 
verursacht werden ete, 

Ferner berichtet Dr. Heidenhain: in allen 
den Fällen, in denen das Typhoid nicht zur voll- 
ständigen Entwicklung kam, hatte der Harn, 
selbst während er nur in geringer Menge abge- 
sondert wurde, entweder gar kein oder nur sehr 
wenig Eiweiss; in jenen Fällen aber, die ins 
Typhoid übergingen, war der nach dem Stadium 
algidum zuerst abgelassene Harn stark eiweiss- 
haltig. 

Therapie. Hofrath Heine hat einen Auszug 
aus dem in Warschau erschienenen von der Re- 
gierüng publicirten Cholerabericht mitgetheilt, aus 
welchem wir ersehen, dass die Regierung die 
zweckmässigsten Maasregeln getroffen hat, um 


den an der Cholera erkrankten Armen in Städ-. 


ten und Dörfern eine schnelle und ausreichende 
ärztliche Behandlung und sonstige Pflege zu 
sichern, wobei keine Opfer gescheut worden 
sind. Der Bericht selbst wurde noch während 
der Herrschaft der Epidemie in Warschau pub- 
lieirt, um die Aerzte des Königreichs mit den 
Mitteln bekannt zu machen, welche in Warschau 
theils mit Nutzen, theils obne allen Erfolg an- 
gewendet worden sind. Leider hat sich auch 
hier kein sogenanntes Specificum bewährt. 

Herr Dr. Schlegel in Liegnitz kommt. auf 
die von ihm und einigen anderen schlesischen 
Aerzten seit Jahren verfochtene Behauptung zu- 
rück, „dass das Chlor und die Beseitigung des 
unnöthigen und schädlichen Verkehrs aus den 
Krankenzimmern in Betreff der Verbreitung der 
asiatischen Cholera sich stets deutlich als Rea- 
gentien ergeben haben, und dass wo ausnahms- 
weise hin und wieder der Ausbruch der Krank- 
heit vorkommt oder verheimlicht, oder die Schutz- 
massregeln zu spät oder unzulänglich in Aus- 
führung gebracht sind, sofort eine erheblichere 
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Verbreitung, als sonst im gedachten Regierungs-. 
bezirk gewöhnlich der Fall gewesen, eingetreten, 
kurz dass die Verhütung der Verbreitung der 
asiatischen Cholera sich stets proportional ver- 
halten der Vollständigkeit des angewendeten auf 
Zerstörung oder Beschränkung des Contagiums 
gerichteten Schutzverfahrens.“ 

. Dagegen berichtet Prof. Jolly in der Union 
medicale vom 29. November 1853 die Ge- 
schichte eines reichen und unverheiratheten. Pa-- 
riser Einwohners, der sein Haus verproviantirte, 
sich auf das strengste abschloss, jeden Verkehr 
nach aussen auf das strrngste vermied, das ganze 
Haus und seine Zimmer mit Chlordämpfen sät-. 
tigte, Thüren, Fenster und Kamine hermetisch. 
verschlöss, der nöthigen Luft den Zutritt nur 
durch antiseptische Dämpfe gestattete, und der 
nachdem er sich durch seine Vorkehrungen voll- 
kommen gesichert glaubte, zuletzt doch plötzlich 
an der Cholera erkrankte und in wehigen Ayınk 
den an derselben starb. 

Bei so mörderischen Krankheiten wie. die 
Cholera lohnt es sich wohl auch zu wissen, 
welche Mittel wenig oder nichts leisten, um so . 
mehr, wenn solche Mittel von einzelnen Beob- 
achtern als heilkräftig gerühmt worden sind und 
man sich daher veranlasst finden könnte, in vor- 
kommenden Fällen nach denselben zu greifen. 
Wir heben daher aus Herrn Dr. Güterbock's 


_ Bericht hervor, dass er das salpetersaure Silber- 


oxyd ‚selbst in starken und in kurzen Zwischen- 
zeiten wiederholten Gaben nach J. Levy, die 
Arsenik-Tinktur nach Saemann, die Aqua Ni- 
cotiana mit Natron aceticum nach Rademacher, 
den Liquor ferri sesquichlorati und das Ferrum 
chloratum ganz unzureichend und ‚höchstens die 
innere und äussere Anwendung des Eises und 
des Eiswassers nützlich gefunden’ hat. Es sind 
ihm von 59 Kranken 36, sohin 61,02%, ge- 
storben, was die Unwirksamkeit der versuchten 
Mittel gewiss ausser Zweifel stellt. 
Schwefelsäure. Dr. Fuller, der bereits im 
Januar-Heft 1852 -der Medical Times die Schwe- 
felsäure gegen die Cholera gerühmt hatte, kömmt 
auf dieses Mittel zurück und empfiehlt dringend 
dessen Anwendung. Er hat zwar die verdünnte 
Schwefelsäure bis jetzt nur gegen die heftigsten 
Fälle der sporadischen Cholera und gegen Cho- 
lera-Diarrhoe überhaupt angewendet, aber der 
Erfolg war in eirca 90 Fällen ein so auffallend 
günstiger, dass er an die Heilkraft derselben 
gegen die asiatische Cholera gar nicht zweifelt. 
Er gibt die verdünnte Schwefelsäure ohne alle 
andere Beimischung als eine entsprechende Quan- 
tität Wasser zu einer halben Drachme pro Dosi 
und lässt alle 10 Minuten eine solche Dosis. 
nehmen. Nach der zweiten, öfter nach der drit- 
ten und beinahe sicher nach der vierten Dosis 
fühlt der Kranke eine angenehme Wärme. in der 
Magengegend, die Wärme kehrt ‘in die Glieder 
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zurück, Ekel und Erbrechen verschwinden sofort, 
die Durchfälle hören auf, die Krämpfe bleiben 
weg, überhaupt alle Symptome bessern sich und 
der Kranke fällt in einen Schlaf, aus dem er 
erfrischt erwacht, doch fühlt er sich noch etwas 
schwach. Mit einem Worte, der Kranke ist 
nach 4 Stunden reconvalescent. Wenn etwa die 
erste Dosis weggebrochen wird, muss sofort eine 
andere gegeben werden, die gewiss bleibt. In 
heftigen Fällen kann die Kur durch Senfauf- 
schläge auf den Magen gefördert werden. Wenn 
die Krankheit gebrochen ist, muss die Schwefel- 
säure bei Seite gesetzt werden, denn ihr Fort- 
gebrauch wäre nur nachtheilig, dagegen empfiehlt 
er jetzt, wenn die Verdauung nicht ganz in 
Ordnung ist, einige Tage hinter einander vor 
dem Schlafengehen einen Gran Calomel, auch 
bittere Infusa mit Potasche und Ammonium, 
kleine Dosen Tinetura Rhei. Jedenfalls eine 
vorsichtige Diät mit Vermeidung aller Arten 
von Bier, die positiv schädlich sein sollen, wäh- 
rend etwas Wein nützlich sei. 

Dr. Bodington rühmt nach seinen Beobach- 
tungen gegen die Cholera. eine Verbindung von 
verdünnter Schwefelsäure, Aether sulphuricus 
ceompositus und Laudanum; zum Getränk Ger- 
stenwasser, Milch und Wasser oder auch schwa- 
chen Wein, Branntwein und Wasser, besonders 
aber kalte Getränke und dieselben etwas angesäuert. 

Auch Dr, Reeves rühmt die verdünnte Schwe- 
felsäure und däs verdünnte Königswasser gegen 
die Cholera, so lange diese noch nicht das Sta- 
dium des Collapsus erreicht hat. Auch bemerkt 
er, dass in jenen Gegenden, wo Apfelwein ge- 

- trunken wird, die Cholera sich nicht gezeigt habe. 

Alkalien. Dr, Hamburger, welcher, beiläufig 
gesagt, entschiedener Contagionist ist und be- 
hauptet, dass die Cholera nachweislich in die 
Stadt und 58 Ortschaften des Kreises Inowrac- 
law eingeschleppt worden sei, und der im Jahre 
1850 ein Schriftchen über „die Cholera und 
ihre Behandlung durch kohlensaure Alkalien“* 
herausgegeben, hat auch in der Epidemie von 
1852 die Heilkraft dieser Mittel bewährt gefun- 
den. Gegen die Cholerine gab er das Natrum 
earbonicum mit kleinen Dosen Opium und hat 
dann in mehr als hundert Fällen die schnellste 
Wirkung gesehen, selbst dann, wenn zuvor grosse 
Gaben von Opium und ähnliche Mittel vergeb- 
lich angewendet worden waren. Gegen die aus- 
gebildete Cholera gab er das Ammonium car- 
bonicum in grossen Dosen. In 32 Fällen von 
entschiedner Cholera, die er allein zu behandeln 
hatte, mächte er von diesem Mittel einen im 

Ganzen allerdings glücklichen Gebrauch, denn 
nur 8 dieser Fälle endeten tödtlich. Dabei kommt 
zu bemerken, dass in 9 dieser Fälle der Puls 
kaum und in den übrigen 23 Fällen gar nicht 
mehr zu fühlen war. - Und die 8 Todesfälle be- 
treffend, so blieb das Mittel nur in drei Fällen 
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ganz wirkungslos, in den andern 5 Fällen kehrte 
der Puls wieder, die Ausleerungen minderten 
sich, selbst das Reactionsstadium verlief. glück- 
lich, aber plötzlich starben die Kranken theils 
unter Krämpfen, theils unter Cerebralsymptomen ; 
nur eine Kranke, die vor dem Ausbruch der 
Cholera an Rheumatismus acutus erkrankt war, 
erlag einer rheumatischen Herzentzündung. Er 
hebt hervor, dass bei den mit starken Gaben 
von Ammonium carbonicum behandelten Kran- 
ken der zuerst wieder, so wie der in den näch- 
sten Tagen gelassene Harn immer sauer reagirte, 
sohin wohl eine Zersetzung des Ammoniums 
stattgefunden haben müsse. 

Andere Beobachter haben eine so günstige 
Wirkung von Ammonium carbon. nicht gesehen. 

Salze. Dr. William Stevens, welcher be- 
kanntiich im Jahre 1832 die salinische Behand- 
lung gegen die Cholera aufgeboten und die gu- 
ten Erfolge derselben sehr gerühmt hat, ohne 
aber auf seine Collegen einen grossen Eindruck 
zu machen, hat nun ein Buch geschrieben um 
zu beweisen, dass diese Behandlung in der 
That Erfolge aufzuweisen habe, wie keine an- 
dere. Der erste Theil des Buches ist nicht 
von Hrn. Stevens selbst, sondern von einem 
Layen, Namens James M’Millan, welcher Journa- 
list in Worcester war und, wie er sagt, während 
der Cholera Epidemie von 1849 zu Stevens An- 
sichten bekehrt worden ist. Derselbe versichert 
mit Hinweis auf amtliche Documente, dass Dr. 
Stevens im Jahre 1832 im Coldbuth- fields 
Gefängniss vom 5. April bis 31. Debr. 465 
Cholerakranke und darunter 162 im Collapsus 
behandelt und davon 461 geheilt habe. 
Aehnliche Behauptungen waren wohl die Ver- 
anlassung, dass man Stevens einen Betrüger oder 
einen Narren schalt, und diese Schmähungen 
sind wahrscheinlich die Ursache, dass Stevens 
seinen Gegnern die schlechtesten Motive unter- 
legt. Ganz aus der Luft gegriffen können die 
Angaben des Dr. Stevens kaum sein, wenn auch 
Uebertreibungen und einseitige Auffassungen nur 
zu klar hervortreten. Es werden z. B. Krank- 
heitsfälle als Beispiele aufgeführt, wo der Zu- 
stand beim Gebrauch der Salztränke sich ver- 
schlimmerte und erst nach dem Genuss von 
heissem Branntwein sich zum Bessern wandte, 
und bei einzelnen Kranken, die starben, werden 
allerlei Gründe aufgebsten, um sie aus der 
Liste zu entfernen — und so dürfen wir denn 
erwarten, dass bei erster Gelegenheit Versuche 
mit dieser Heilmethode in England angestellt 
werden, nachdem die englische Journalistik an- 
erkennt, dass das vorliegende Buch im Ganzen 
hinreichende Beweise zu Gunsten der Heilme- 
thode des Dr. Stevens enthalte. 

Diese Heiimethode war folgende: Zuerst 
ein Pulver von Sedlizer Salz, um den Darmkanal 
zu reinigen, bei grosser Reizbarkeit des Magens 
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ein Senfpflaster auf die Magengegend und wenn 
Krämpfe vorhanden, Reiben der Glieder mit 
Flavell. Dann ein Pulver aus einer halben 
Drachme Natron Carbonat, 6 Gran Kali Carbonat, 
20 Gran Kochsalz in einem kleinen Glas Wasser 
gelöst gleich nach dem Sedlizer Salz zu nehmen 
und diese Dosis alle Stunden, alle halbe Stunden, 
in heftigen Fällen alle 15 Minuten zu wiederholen, 
bis der Kreislauf freier wird, worauf es seltner 
gegeben und bei eintretender Reaction ganz aus- 
gesetzt wird. Bei besonders grosser Reizbarkeit 
des Magens ward das Pulver zu Zeiten aus- 
gesetzt und ein Brausepulver oder auch Opium 
gereicht. Verminderte sich die Reizbarkeit des 
Magens, so wurde das kohlensaure Natron mit 
einer grösseren Menge kohlensaurem Kali, aber 
ohne Zusatz von Kochsalz gegeben. In einigen 
Fällen wurde das Kalicarbonat allein zu 10 Gran 
gegeben. Eine Auflösung von Kochsalz, so 
warm als sie vertragen wird, wurde als Kiystier 
‚angewendet. In ein paar heftigen Fällen wurden sehr 
warme Salzbäder mit Nutzen gebraucht. Zum 
Getränk Selterserwasser oder grünen Thee. Das 
Krankenzimmer Tag und Nacht geheitzt. Der 
Kranke darf nicht eher aus der Behandlung 
entlassen werden, als bis er sich mehrere Tage 
lang ausser Gefahr befindet, auch muss er sich 
wenigstens die ersten 5 Tage der Reconvalescenz 
aller festen und schwerverdaulichen Nahrungs- 
mittel enthalten. Beim eintretenden Collapsus 
soll sogleich eine Unze in kaltem Wasser ge- 
lösten Kochsalzes mit einer halben Drachme 
kohlensauren Kalis gegeben und im ganzen drei 
solche Dosen binnen anderthalb Stunden ver- 
braucht werden. Wenn darauf keine Reaction 
erfolgt, so soll die Salzlösung in die Venen ein- 
gespritzt werden. — Wir wollen hier noch be- 
merken, dass laut dem Oktoberheft 1832: des 
Edinb. med. and surg- Journal Dr. Whitmore 
30 Cholerakranke auf diese Weise behandelt 
und nur zwei davon verloren haben soll. 
Oween Rees kommt auf die Salzeinspritzun- 
gen in die Venen gegen verzweifelte Cholera- 
fälle zurück und meint, diese Einspritzungen 
würden dann von Erfolg sein 1) wenn die Salze 
in dem Verhältniss gemischt. würden, in welchem 
sie im Blute enthalten sind, 2) wenn die Salz- 
lösung die entsprechende Dichte und Wärme 
hat. Daher empfiehlt er eine Mischung von 3 
Unzen Kochsalz, eine Unze phosphorsaure Soda, 
1%/, Unzen kohlenraure Soda und "/, Unzen 
schwefelsaure Soda. Eine bei 58 bis 630 Fahrn. 
gemachte starke Solution dieser Salze soll mit 
destillittem Wasser so lange verdünnt werden, 
bis sie das spec. Gewicht von 1030 (Spez. Gew. 
des Biutserums) hat; dann soll sie bis-auf 980 
Fahrn. erwärmt und so eingespritzt werden. 
Calomel. Dr. Ayre versichert, dass er von 
12 Collegen briefliche Mittheilungen über die 
vortreifliche Wirkung des Calomels in. kleinen, 
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oft wiederholten Dosen erhalten habe. Es liegen 
ihm über 80 Fälle vor, wo die Krankheit bis 
ins Stadium des Collapsus gekommen war, und 
die dennoch geheilt wurden. Bei 12 so be- 
handelten Kranken war die mittlere (Quantität 
des so verbrauchten Calomels 95 Gran, 36 Gran 
die geringste, 256 Gran die höchste Quantität, 
und von diesen Kranken bekamen nur 5 einen 
mässigen Speichelfluss. Ein anderer Arzt gab 
einem Kranken in Summa 400 Gran Calomel 
ohne dass Speichelfluss erfolgte. Dr. Ayre be- 
merkt, dass in keiner andern Krankheit solehe 
Mengen von Calomel ohne Nachtheil gegeben 
werden können. Wenn das Calomel frühzeitig 
gegeben wird, so kommt es gar nicht zum Col- 
lapsus, aber die Freunde des Hrn. Ayre trafen 
die Krankheit oft schon im Collapsus. Seine 
Heilwirkung tritt ziemlich schnell ein, und 
in keinem Fall ist nach seiner Anwendung das 
sogenannte Typhoid* eingetreten. Das Calomel 
soll in der Regel ohne sonstige Beimischung 
gegeben werden, und Ayre behauptet, dass so 
manche Aerzte nur desshalb keinen Nutzen von 
demselben sahen, weil sie es in Verbindung mit 
andern Mitteln gaben. Einige Aerzte setzten 
jeder Gabe Calomel 1—2 Tropfen Laudanum bei, 
liessen das Laudanum aber weg, sobald 24—30 
Tropfen desselben verbraucht waren, und auch 
dieses Verfahren hatte den besten Erfolg. Nach 
unserem Verf. ist der Kranke gerettet, sobald 
die Gallensekretion durch das a: wieder 
hergestellt ist. 

Herr Dr. Scharlau 
handlung der Cholera 
zu sein und empfiehlt 
eine Verbindung von 


rühmt sich bei die Be- 
sehr glücklich gewesen 
unter andern besonders 
Calomel, Campher und 
Opium, die aber weder den Gebrauch des Eises, 
noch des Selterser Wassers etc. ausschliesst. 
Da Hr. Scharlau uns aber nicht sagt, wie viel 
wirkliche Cholerafälle damit behandelt wurden, 
und wie sich das Verhältniss der Genesenen 
zu den Gestorbenen herausstellte, so haben wir 
keine Basis für ein sicheres Urtheil. 
Knoblauch. Dr. Lange zu Podancy (Marne) 
geht von der Ansicht aus, dass das Fieber oder 
die Reaction die Cholera heilt; er sucht daher 
nach einem Mittel, welches Fieber erzeugt. 
Solches glaubt er im Knoblauch gefunden zu 
haben, nachdem er von einem Offieier erfahren 
und im Dictionnaire de medeeine en 30 Vo- 
iumes, Art. Ail, die Bestätigung gelesen, dass 
die Soldaten sich willkürlich Fieber machen, 
indem sie eine Knoblauchzehe in den After 
stecken. Er versuchte demnach den Knoblauch 
bei S Cholerakranken, die alle an der ausge- 
bildeten Cholera litten. Die 3 ersten, bei wel- 
chen der Knoblauch nur äusserlich und in 
schwacher Dosis angewendet wurde, starben, die 
5 anderen, bei welchen der Knoblauch innerlich, in 
Klystieren sowie in Kataplasmen auf den Magen - 
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und der innern Seite der Schenkel. und überdies 
als Suppositorium angewendet wurde, genasen 


schnell. Die Knoblauchpräparate sollen ohne 
Hülfe der Wärme bereitet werden, weil die 
Wärme das flüchtige Oel forttreibt. Er lässt 


daher 3—4 Knoblauchzehen zerquetschen, mit 
Wasser verstampfen und diese Flüssigkeit gibt 
er durch den Mund und in Klystieren; zu Ka- 
taplasmen verwendet er einen Brei von zerstos- 
senem Knoblauch, den er auf Leinwand oder 
Papier streicht; diese Kataplasmen werden auf 
den Magen und die innere Seiie der Schenkel 
gelegt; zu Stuhlzäpfchen nimmt er eine Knob- 
lauchzehe von entsprechender Grösse. Der Knob- 
lauch war unter andern bei einem Kinde in 
solehem Masse angewendet worden, dass Trun- 
kenkeit und Delirien entstanden, die aber bald 
vorübergingen, und gerade dieses Kind wurde 
am schnellsten geheillt. 

Wenn die Zufälle nachge n hatten, gab 
er je nach Umständen innerlich Wasser mit 
Eiweiss oder Aether auf Zucker, erweichende 
Kataplasmen auf die geröthete Haut, Klystiere 
von Leinsamenwasser. 

Brschwurzel. Herr Dr. v. Breuning in Wien 
empfiehlt dringend folgende Methode: 20 Gran 
Ipecaeuanha mit Wasser angerührt, werden alle 
20, 15 ja 10 Minuten und dazwischen Eisstück- 
chen gegeben, bis ergiebiges Erbrechen und 
Nachlass der Erscheinungen erfolgt, wozu 15 
solche Dosen erforderlich sein können. Nöthi- 
genfalls wird die Wirkung der Brechwurzel durch 
einen Ade:lass unterstützt. Wenn aber Betäubt- 
heit, grosse Beängstigung, Kraftlosigkeit, Druck 
im Herzen oder Schmerzen im Unterleib schon 
zuvor auf geringe Bewegungsthätigkeit des Bluts 
hinweisen, so muss man schon vor dem Ge- 
brauch der Brechwurzel 12—14 Unzen Blut 
lassen, wodurch der säumende Blutlauf neu be- 
lebt wir: Häufig beobachtet man, dass das 
auf wiederholte Gaben der Brechwurzel nicht 
erfolgte Erbrechen nach dem gemachten Ader- 
lass unter den günstigsten Erscheinungen ein- 
tritt und die Reaciion in vollem Gange sich 
entwickelt. Wenn ungeachtet des Aderlasses 
und des fortgesetzten Gebrauchs der Brechwur- 
zel die o,en erwähnten Erscheinungen des zögern- 
den Blutkreislaufs sich binnen 2 Siunden nicht 
geben, so kann man noch auf jede Seite des 
Rückgrates etwa 5 blutige Schröpfköpfe setzen 
und hierauf zwischen den geschröpften Stellen 
ein längliches Vesikatorpflaster legen, um den 
Blutandrang nach den Häuten des Rückenmarks 
zu mindern und dasselbe kräftig umzustimmen. 
Gleich vom Beginn der Krankheit an ist aber 
die zeitweilige und flüchtige Anwendung grosser 
Senfteige allenthalben auf die Oberfläche des 
Körpers sehr vortheilhaft. 

Verf. versichert, dass der sichere Erfolg 
dieser Heilmethode niemals ausbleibe, wenn 

Jahresb, d, Medicin pro 1853, Bd, IV, 


sucht die 
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anders die Krankheit doch noch wenigstens einen 
7—8stündigen Verlauf vor sich habe. Die theo- 
retischen Argumente für die Wirksamkeit dieses 
Heilverfahrens wollen wir vorläufig übergehen, 
da es sich für's erste um den thatsächlichen 
Nachweis dieser Wirksamkeit und dann erst um 
die physiologische Erklärung derselben fragt. 

Morphium. Herr Wiss in Baltimore berichtet 
6 Fälle von Cholera, die er nach der unten zu 
beschreibenden Methode behandelt, und von 
denen nur ein einziger einen tödtlichen Ausgang 
genommen hat. In diesem letzten Falle hatte 
er den Kranken schon in ausgebildeter Asphyxis 
getroffen, und unter den 'geheilten Fällen war 
auch ein oder das andere Mal die Asphyxie 
nahe oder bereits eingetreten, alle aber waren 
ganz unzweideutige Cholerafälle. Seine Behand« 
lung bestand nun darin, dass er für’s erste alle 
halbe Stunden einen Achtel Gran Morphium 
aceticum reichte, bis das Erbrechen nachliess 
und der Zustand des Kranken sich etwas bes- 
serte, welches gewöhnlich schon nach der vier- 
ten Dosis der Fall war; und Verf, hebt her- 
vor, dass das essigsaure Morphium selbst in 
solchen Fällen diese heilsame Wirkung übte, 
wo zuvor die Opiumtinctur ohne Erfolg ange- 
wendet worden war. War der eben angedeutete 
Nachlass der Erscheinungen eingetreten, dann 
verordnete er ein Infusum der Brechwurzel von 10 
Gran Ipecacuanha auf 4 Unzen Colatur mit oder 
ohne Opium-Tinktur (20 Gran), wovon er alle 
2 Stunden einen Esslöffel voll nehmen liess. 
Wenn beim Gebrauch dieses, Mittels die Durch - 
fälle aufhörten, der Kopf aber heiss wurde und 
etwas schmerzte, dann gab er zwischen dem 
Ipecaceuanha-Infusum einen Esslöffel voll Riei- 
nusöl, welchen er nach Bedarf jeden Abend 
wiederholte, während des Tags über das Brech- 
wurzel-Infusum gebraucht wurde, 

COroton-Oel. Dr. Hancox rühmt nach eige- 
nen Beobachtungen, die er 1849 in Bilston ge- 
macht, das Croton-Oel als ein sehr wirksames 
Mittel gegen die Cholera. Dasselbe wurde zu 
1—2 Tropfen auf einem kleinen Stückchen 
Zucker gegeben und diese Dosis alle 2—3 Stun- 
den wiederholt, wenn Erbrechen und Durchfälie 
fortdauerten. Zu gleicher Zeit wurden heisse 
Zuiegelsteine oder Säcke mit heissem Sand und 
Salz an die Füsse gelegt. Durch dieses Ver- 
fahren wurden Kranke aus dem tiefsten Collap- 
sus gerettet. Das Croton-Oel hatte die Rück- 
kehr der Wärme und des Pulses zur Folge und 
wirkte (auffallender Weise) nicht pürgirend. 

Quaco. Dr. Valentin in Frankfurt a. M. 
Aufmerksamkeit der Aerzte wieder 
auf den Saft oder die Tinetur der Quaco-Pflanze 
(Mikania (Juaco von Humboldt) als vortreff- 
liches Mittel gegen die Cholera zu lenken. 
Allerdings haben die Doctoren Chabert in Mexico 
(der sie zuerst angewendet), Ed. de Chuniae, 
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Ozeterkyn Vargus ihr grosses Lob gezollt, und 
ihre negativen Erfolge während. der Epidemie 
1837 in München sprechen insofern nicht gegen 
sie, als die damals benützten Präparate theils 
ganz falsch, theils ausgetrocknete, ihren wirk- 
samen Bestandtheil verloren habende Blätter 
und Stengel waren; allein es muss sehr auffal- 
len, dass seit jener Zeit weder aus Amerika 
noch aus England so günstige Nachrichten ein- 
gelaufen sind, wie sie bei einer so auffallenden 
Heilkraft dieser Pflanze k&um hätten ausbleiben 
können. 
die von amerikanischen, französischen und poli- 
schen Beobachtern einstimmig ausgesprochene 
Behauptung, dass der Saft und die Tinktur dieser 
Pflanze sehr erregend auf das. Herz wirke, 
welches nach. unserer Ansicht bei der Cholera 
in erster Linie mitbetheiligt ist. 


Creosot. Dr. Popitsch in Cherson rühmt 
das Creosot gegen die Cholera. Eine Mischung 
von 4—6 Tropfen Creosot auf acht Unzen Was- 
ser war hinreichend, die Angst in den Präcordien 
zu beschwichtigen und bei fortgesetztem Gebrauch 
des Mittels zeigten sich Urin-, oft Schweisskrisen, 
die deutlich den Creosotgeruch bekundeten. Die 
Durchfälle minderten sich stets. Verf. bemerkt 
aber redlicher Weise, dass die Zahl der mit 
Creosot behandelten Kranken zu gering und der 
Character der Epidemie in Cherson wohl auch 
nicht bösartig genug war (es erkrankten täglich 
15 bis 20 und starben 4 bis 5 von 30,000 
Einwohnern), um mit Sicherheit über die Heil- 
kralt dieses Mittels abzuurtheilen. 


Chloroform. Yeoman Heath hat in einem 
Cholerafall durch . wiederholte Anwendung von 
Chloroform-Inhalationen das bis dahin unauf- 
hörliche Erbrechen gestillt. Er meint aber selbst, 
dass dieses Mittel nur dazu diene, um Zeit und 
Gelegenheit für die Anwendung anderer Arzneien 
zu gewinnen. 


Cauterien. Dr. Greenhow hat bei 7—8 
Cholera-Kranken, welche im höchsten Collapsus 
lagen, ein mit Branntwein befeuchtetes Stück Lein- 
wand auf die Magengegend gelegt und dasselbe 
angezündet; bei einem und dem andern Kranken 
wurde das Verfahren (mit Wechsel des Orts) 
wiederholt, ja bei einem der genesen ist, wurde 
dieses aleriuı dreimal, das zweite und dritte 
Mal längs der Wirbelsäule, angewendet. Von 
diesen 7—8 Kranken wurden 3, welche dem 
Tod verfallen schienen, gerettet; bei den ande- 
ren wurde eine vorübergehende Besserung be- 
wirkt und Verf. glaubt, dass von denselben 
noch mehrere geheilt worden wären, wenn er 
das, Cauterium wiederholt mit der gehörigen 
Energie angewendet hätte. Die Geheilten' schil- 
dern das Mittel als ein peinliches, aber sie sind 
überzeugt, dass sie demselben ihr Leben ver- 
danken. 


Bemerkenswerth erscheint uns übrigens - 
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Folgeübel. Dr. Heidenhayn sah bei einem 
22jährigen Dienstmädchen und einem Knecht von 
18 Jahren nach der Cholera, und zwar, nachdem 
sie bereits als geheilt entlassen waren, vollstän- 
dige Manie entstehen. Ein anderer Arzt in Ma- 
rienwerder hat einen dritten Fall dieser Art be- 
obachtet. 


Friesel. 


1,’Hermitte, Quelques considerations sur la Suette miliaire. 
Aunal, med. de la Flandre oceid, — Revne med.- 
chir. de Paris, Juillet. 

Bucquoy. Notice sur une Epidemie de Suette miliaire, 
qui a regne en 1851 dans plusieurs communes du 
Canton de Roisel, notamment dans celles de Liera- 
mont, Sorel et Nurlu. Gaz. med. de Paris Nr, 29. 

Bonnet. Du Traitement de la Suette. Union med. Nr. 5, 6, 7. 

Renz. Kindbettfriesel. Würtemb. Coresp.-Bi. Nr. 31. 


Dr. L’Hermitte, welcher die Schweissfriesel- 
Epidemie zu Stettin. vom Februar bis Ende Mai 
1850 beobachtet hat, gibt einige Betrachtungen 
über diese Krankheit. Ueber die pathologische 
Anatomie und Chemie trägt‘ er nichts Neues vor, 
da er nicht Gelegenheit gehabt hat, Sectionen 
zu machen, (aber gewiss nicht wegen des Man- 
gels an Leichen!) und von chemischen Uhnter- 
suchungen gar nicht spricht. Aus der von ibm 
gegebenen Symptomatologie aber wollen wir 
einige Sätze herausheben. Ein Symptom, wel- 
ches er unter 63 Fällen nur einmal vermisst 
hat, ist die hartnäckige Verstopfung (die sich 
wohl durch die starken Transsudationen auf der 
Haut erklärt, während bei der Cholera umge- 
kehrt die trockene Haut durch die starken Trans- 
sudationen auf der Schleimhaut des Nahrungs- 
kanals). . Die Kranken beklagen sich beinahe im- 
mer über ein Gefühl von Schwere auf dem Ster- 
num oder über epigastrische Constrictionen, 
welche ihnen eine unbeschreibliche Angst ver- 
ursachten. Man sah sie jeden Augenblick tief 
einathmen, um dieses unbequemen Gefühls los 
zu werden. Beinahe in allen Fällen Palpitationen, 
die oft sehr heftig waren und in Zwischenzeiten 
wiederkehrten. Das Herz machte dann sehr 
starke, beschleunigte und so. zu sagen confuse 
Schläge, und der Puls war stark und frequent: 
Kam zu diesen Erscheinungen noch Delirium, so 
nahm die Krankheit immer einen traurigen Aus- 
sang. Oft klagten die Kranken über grosse 
Schwäche und es kam auch zu mehreren Ohn- 
machten. Blutungen waren nicht selten und die 
Menstruation trat oft zu frühzeitig ein. Die Krank- 
heit machte oft einen wahrhaft intermittirenden 
Verlauf, (was man bekanntlich auch bei der 
Cholera beobachtet hat). Der Tod erfolgte in 
seltenen Fällen in wenigen Stunden, gewöhnlich 
am dritten, vierten oder fünften, wie nach dem 
neunten Tage. Als das beste Heilmittel rühmt: 
der Herr Verf. mit Fuster »das schwefelsaure 
Chinin in grossen Dosen, ohne uns aber zu sagen, 
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wie viele Kranke unter dem Gebrauch dieses 
Mittels genesen und gestorben sind. 

Dr. Bucquoy, welcher früher einen Bericht 
über die Schweissfriessel-Epidemie des Arrondis- 
sernents de Peronne vom Jahre 1849 geliefert, 
gibt in diesem Jahre Nachricht über die Epide- 
mie des Jahres 1851, welche in demselben Ar- 
rondissement, und zwar in den Orten Lieramont, 
Sorel und Nurlu geherrscht hat. Während die 
Epidemie von 1849 vorherrschend den entzünd- 
lichen Charakter hatte, in 24 bis 48 Stunden 
tödtete, und die Aderlässe sehr nützlich waren, 
zeigte die Epidemie von 1351 den gastrisch-ner- 
vösen Charakter. Der Tod erfolgte bei unglück- 
lichen Verlauf erst nach einigen Tagen, Blut- 
entleerungen waren schädlich, dagegen zeigten 
sich Brechmittel und darauf schwefelsaures Chi- 
nin in grossen Dosen (1—2 Grammes) sehr 
nützlich. Auffallender Weise wurden vorherr- 
schend jene Personen von der Krankkeit befallen, 
_ welche bereits im Jahre 1849 an derselben ge- 
litten hatten. Bei Frauen, die davon erkrankt 
waren, tralen die Regeln vor der Zeit ein und 
Schwangere aborti'ten. Nicht alle Kranken hatten 
Verstopfung, manche sogar Durchfall. Viele lit- 
ten an Dysurie und aus der Beschreibung geht 
hervor, dass 1849 wie 1851 das Herz affıcirt war. 

Bonnet zeigt, dass bereits Bellot 1733, Mey- 
seray 1753, boyer 1762 und bron de Lauriere 
in der neueren Zeit das erhitzende und schweis- 
treibende Verfahren beim Friesel auf das ent- 
schiedenste getadelt und dafür ein kühles Ver- 
halten, ausleerende Mittel und selbst Aderlässe 
empfohlen haben. Was Bonnet selbst über die 
Behandlung des Friesels vorträgt, enthält durch- 
aus nichts Neues, und wir heben nur hervor, dass 
er der Aderlässe immer zu sehr das Wort spricht, 
wenn er auch einräumt, dass sie bei nervösen 
Personen schädlich und bei geschwächten Leuten 
selbst tödtlich wirken könne. 

Dr. Renz in Oberdischingen berichtet über 
einen Kindbettfriesel, der in den zum Oberamt 
Blaubeuren gehörigen Ringingen während 13—14 
Monaten fast alle Wöchnerinnen tödete, sie moch- 
ten jung oder alt, stark oder schwächlich, Erst- 
oder Mehrgebärende sein, gleichviel welche Mit- 
tel dagegen angewendet wurden. Herr Dr. Renz 
versichert, dass er die Schönleinischen Kaliwa- 
schungen als das sicherste Mittel gegen die 
Friesel in vielen früberen Fällen von Friesel 
ausser dem Wochenbett erprobt gefunden habe, 
und bei einer soichen Erfahrung und Ueberzeu- 
gung hat er dennoch von -diesem Mittel in der 
angegebenen Zeit bei den frieselkranken Wöch- 
nerinnen keinen Gebrauch gemacht, weil er ge- 
fürchtet, „die Waschungen möchten beim Kind- 
bettfriesel nicht vorsichtig genug gemacht oder 
das Hautnervensystem durch Ueberreiz gelähmt 
werden.“ In zwei späteren Fällen wendet er sie 
endlich an und der Erfolg war ein glücklicher. 
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Neben den Waschungen gab er innerlich, um 
zugleich auf den Darm und die Haut zu wirken, 
abwechselnd die eine Stunde ein Pulver aus Ca- 
lomel und Jalappa in laxirender Dosis, und die 
andere Stunde 1—2 Gran Moschus. Nach Ver- 
brauch von 6—8 solchen Pulvern machte er eine 
Blutentleerung. Er lies es bis zu 4 oder 6 
Darmentleerungen kommen, die sehr erleichterten. 
Hinsichtlich der Anwendungsweise und der Wir- 
kung der Kaliwaschungen bestätigte er alles, 
was Wolshofer darüber gesagt (Jahrsbericht pro 
1852), nur das konnte er nicht bestätigen, dass 
die Wiederholung der Waschungen ein Gefühl 
von Wohlbehagen verursache, da schon eine 
zweite Waschung ein starkes, eine dritte ein un- 
erträgliches Brennen auf der durch Platzen der 
Frieselbläschen der Epidermis theilweise beraub- 
ten Haut verursachen (was bei einer Solution 
von 1 Unze Kali caust. auf 8 Unzen Wasser 
nicht anders zu erwarten ist). 


Intermitientes (Typosen). 


Intermittentes in genere. 

A. Bonnet: Traite des Fievres intermittentes. 2. Edit, 
Paris, J. B. Bailliere 1853. 

Weber. Das Wechselfieber in dem Zolkiewer-Kreise in 
den Jahren 1851 und 1852. Wiener Wochenschrft. 

. Nyx..14.:19. 

Mouchet. Memoire sur la Fievre intermittente paludeenne, 
Revue med. Octbre. 31, 

Prosper de Pietra Santa. Üonsiderations sur quelgnues 
points de l’etiologie et de la therapeutique des Fit- 
vres intermitt. Revue med. Mars 31. 

Leslie Paterson. Cases of intermittent and remittent Fe- 
ver vicuring at See. Lancet 1352. Nvbr, 

Henri Gintrac. Observation d’Anasarque et d’Asvite, 
suite de Fievres intermitt.; Guerison pour le Sulfate 
de Manganese. Journ, de Med. de Bordeaux. Avril. 

Delioux. Examen compare des Proprietes febrifuges du 
Quinquina et du l’Arsenic. Bull. de Therap. Octbr. 
15—3l. 

Thoulouse, De l’Infusion de gland torrefi& associece au 
Sulfute de Quinine. Gaz. med. de Toulouse — Re- 
vue med, chir. Juillet. 

Bertella. Sur une nouvelle maniere d’administrer le Sul- 
fate de Quinine. Revue med, chir. Sptbr. 

Galamini. Sur la Vertu febrifuge du Sulfate de Quinine 
tartaris6, Journ. des connaiss. med, Fevr. 

Perrin. Ueber die Verbindung des schwefelsauren Chi- 
nins mit Belladonna-Extract gegen Wechselfieber. 
Revue therapeut. Nvbr. 

Girard, Preparation antifebrile. 
Bull. de Therap. Sptbr. 30. 

Murat. Nouveau mode d’Administration du Sulfate de 
Quinine. Revue med. Juni 30. 

Pignacca. Dei primi sperimenti instituti con l’Etere chi- 
nico nella cura delle Febri intermittenti. Lettera a 
Gueltano Strambio. Gaz, med. Lombarda July 11, 


Journ. de chimie med, 


Trusen. Zur Behandlung des Wechselfiebers und dessen 
Rückfälle. Günsburg’s Zeitschrft. Bd, IV. Hft. 5. 


Bertin. Des Proprietes febrifuges de la chaussetrupe (Cen- 
taurea Calcitrapa). Revue therap. du Midi -- Journ. 
des Connaiss. med. chir. Sptbr. 

A, Durand (de Lunel). Trois cas de Fievres intermitt. 
traitees par l’Esculine. Gaz. des Höp. Nr, 55. 
Mandet. Note sur la Fraxinine. Gaz, med. de Lyon, 

Nr, 4. 


120 


Philippe. Traitement des Fievres‘ intermitt. des pays 
chauds par lemploi exclusif des evacuantes,  Gaz. 
des Höp. Nr, 8. 10. 12, 

Tomowitz. Weber die Behandlung des Wechselfiebers durch 
äussere Mittel. Wiener Wochenschrift Nr. 32. 
Deconde. Du Traitement des Fitvres des Polders. An- 
nal. de la Soc. de med.,d’Anvers. Avril, Mai, Juni. 

(Enthält nichts Neues.) 


Prof. Bonnet in Bordeaux hat eine zweite 
„durchgesehene, verbesserte und vermehrte* Aus- 
gabe seiner Monographie der Wechselfieber er- 
scheinen lassen. Dass der grösste Theil dieses 
Buches aus Compilation besteht, war natürlich 
nieht zu vermeiden, denn eine Monographie muss 
unser ganzes Wissen von einer Krankheit um- 
fassen, und zugleich angeben, wer die einzelnen 
Beiträge zu diesem Wissen geliefert hat; ob 
aber der Verfasser bei dieser Compilation mit 
der gehörigen Kritik verfahren, oder ob er nicht 
z. B. im Gebiet der pathologischen Anatomie 
gar manche Dinge aufgenommen habe, welche 
ohne allen wissenschaftlichen Werth sind,, oder 
eher dazu dienen, die Pathologie der Intermit- 
tentes zu verwirren als aufzuklären, das ist eine 
andere Frage. Zudem werden wir nie eine auch 
nur annäherungsweise richtige Einsicht in die 
Pathologie der Intermittentes erlangen, so lange 
wir nicht das krankhafte Agens derselben von 
gewissen in den Vordergrund tretenden Erschei- 
nungen, die durch dieses Agens hervorgerufen 
werden, z. B. vom Fieber, zu unterscheiden 
lernen. Denn einerseits kann die Intermittens- 
Krankheit auch obne Fieber auftreten und ver- 
laufen, Zeuge der vielen typischen Neurosen, 
Blutungen und sonstiger Functionsstörungen, und 
anderseits ist das Fieber als solches ein Sym- 
ptomeneomplex, welches bei den verschieden- 
sten Krankheiten vorkommt, es ist ein allgemein 


pathologischer Begriff und nicht die Krankheit 


selbst. Dieses Zusammenwerfen der Erschei- 
nungen mit der Krankheit selbst hat denn auch 
unsern Verfasser zu folgenden Irrthümern ge- 
führt: Erstens behauptet er, die Wechseltieber 
und die anhaltenden Fieber seien ihrer Natur 
nach identisch Wenn er solches vom Fieber 
in abstracto behauptet, so braucht er diese Be- 
hauptung nicht erst zu beweissen, denn bei allen 
Fiebern ist der Mechanismus der anomalen Le- 
bensvorgänge im Wesentlichen derselbe; wenn 
er aber damit sagen will, das Wechselfieber sei 
seiner Natur nach identisch mit dem Typhus, 
so wird er den Beweiss dafür nie liefern können. 
Zweitens lässt der Verf. über die Pathologie 
des Wechselfiebers sich in folgender Art ver- 
nehmen: „Die Wechselfieber sind von stheni- 
scher Natur und die Reizung, welche ihnen zu 
Grunde liegt, hausst nicht immer im Gastro- 
Intestinal-Schlauch; das Hirn, die Lungen, das 
Herz und die Arterien, alle Abdominal-Einge- 
weide, die serösen, mukösen und fibrösen Häute, 
die äussere Haut, zuweilen selbst das Unterhaut- 
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Zellgewebe können, jedes für sieh, der Sitz der 
Anfallsfieber werden *). Diese Betrachtungen be- 
weisen auch, dass das Wechselfieber eben so 
gut die Folge einer nervösen Aufregung oder 
einer Blutung, wie einer Entzündung sein kann (!). 
Ferner geht aus diesen Betrachtungen hervor, 
dass es Fälle gibt, wo das Herz allein Zeichen 
des Leidens bietet, und dass, wenn die krank- 
haften Störungen in einem andern Theil des 
Organismus beginnen, das Centralorgan der Cir- 
culation immer consecutiv afficirt wird (also auch 
bei typischen Neurosen?. Man kann daher 
sagen, das Wechselfieber bestehe in einer 
bald primitiven, bald consecutiven Irritation des 
Herzens. * 

Die Therapie der Wechselfieber hat der Verf. 
sehr umfassend behandelt, aber ausser seinen 
speculativen Zugaben wird man kaum etwas 
Neues in diesem Kapitel finden. 

Zur Pathologie. Ueber die Beziehungen der 
Milzanschwellungen zu dem Wechselfieber sind 
wir noch so wenig aufgeklärt, dass alle Beob- 
achtungen, welche auf diese Beziehungen auch 
nur einiges Licht werfen, uns sehr willkommen 
sein müssen. Wir können es uns daher nicht 
versagen, dasjenige hier mitzutheilen, was Hr. 
Dr. Weber während der Wechselfieber-Epidemie 
des Zolkiewer Kreises in den Jahren 1851 und 
1853 beobachtet hat. Zuvor wollen wir aber 
bemerken, dass die Wechselfieber in diesem 
Kreise früher nicht in dieser Ausdehnung und 
mit den auffallenden Erscheinungen vorkamen, 
wie in den genannten beiden Jahren, wo man 
die fragliche Epidemie für eine ganz neue Krank- 
heit hielt. N 

Die Grösse des Milz- Tumors stand nach 
Weber’s Beobachtung in geradem Verhältnisse 
zur Dauer des Kältestadiums, so dass schon 
wenige Anfälle, wenn sie ein langes Kältesta- 
dium hatten, grössere Tumoren hinterliessen als’ 
zahlreiche Anfälle, bei denen die Kälte nur 
einige Minuten gedauert hatte. Anderseits stan- 
den die Wassersuchten, die im Gefolge der Wech- 
selfieber auftraten, nicht im geraden Verhältniss 
mit der Grösse des Milztumors, sondern waren 
mehr von der Intensität und der Dauer des 
Hitzestadiums abhängig. Bei Personen, welche 
vor Jahren lange an Wechselfieber mit ausge- 
dehntem Kältestadium gelitten, fand man wäh- 
rcnd des Lebens und nach dem Tode feste und 
grosse Milztumoren ohne irgend welche seröse 
Ergüsse. In der letzten Epidemie dagegen, wo 
das Hitzestadium mehr hervortrat, fanden sich 
Wassersuchten selbst bei solchen Personen, die 
kaum eine Vergrösserung der Milz nachweisen 
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‘) Wenu der Herr Verf. gesagt hätte, dass alle diese 
Organe und Gewebe zum Concentrationspunkt der Inter- 
mittens-Krankheit werden ‚können, dann hätten wir ihn 
begriffen, 
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liessen, und es wurden diese Wassersuchten am 
erfolgreichsten mit kleinen Gaben Chinin behan- 
delt, namentlich wenn sich noch Spuren von 
Anfällen durch Schweisse bemerklich machten. 

Während des Kältestadiums liesen sich oft 
Milztumoren nachweisen, welche vor und nach 
dem Anfalle nicht aufgefunden werden konnten. 
Auch waren die Kranken nie gegen die Unter- 
suchung der Milz so empfindlich, als im Zeit- 
raum der Kälte. Verf. hat seine besondere Auf- 
merksamkeit solchen Personen gewidmet, die 
entweder wegen hohen Alters eine eingeschrumpfte 
verkleinerte Milz mit derber Kapsel hatten, oder 
die in Folge von früheren Wechselfiebern grosse 
Milztumoren trugen, oder welche in Folge von 
- Syphilis neben Knochen-Auftreibungen, Nasen- 
zerstörung, blasser Hautfarbe und allgemeiner 
Abmagerung bedeutende Speckmilze aufzuweisen 
hatten, und nie hat er bei solchen Individuen 
einen regelmässigen Wechselfieber-Anfall wahr- 
genommen, in dem Kälte, Hitze und Schweiss 
geschieden gewesen wären. Im höheren Manns- 
und Greisenalter befiel die Kälte nie den ganzen 
Körper, sie machte nie der Hitze Piatz, sondern 
dauerte in einzelnen Körpertheilen neben ihr 
fort; ja nicht selten zeigte sich der Schweiss 
nur auf einzelnen Hautstellen, während die übri- 
gen kalt blieben, und es stellte sich allgemeine 
Kälte und Frostzittern erst nach dem Schweisse 
ein. Daraus nun folgert der Verf., dass die 
Milz sich während des Kältestadiums im Zustand 
der Expansion und Errection befinde, und dass 
dieser Zustand, zu dem eine normale Beschaf- 
fenheit des Milzparenchyms und der Milzkapsel 
erfordert wird, einen gewissen Grad erreichen 
muss, damit der Fieberanfall von seiner ihm 
eigenen Form nicht abweiche, wornach die Milz 
gewissermassen zum Regulaior des Fieber-Pa- 
roxysmus wird. Je mehr daher die Milz bereits 
verändert sei, desto verworrener werden die 
Paroxysmen, bis sie endlich das Bild der Inter- 
mittens verlieren. 

Dr. Mouchet, Oberarzt des 26. Linien-Infan- 
terie-Regimentes, welcher die Wechselfieber in 
Algerien beobachtet hat, stellt die Behauptung 
auf, dass die perniciösen, remittirenden, anhal- 
tenden und typhoiden Fieber, die Ruhren, die 
Leberentzündungen und die Milzentzündungen 
nur eine und dieselbe Krankheit, nämlich das 
Sumpffieber seien. Er nimmt an, dass das Sumpf- 
fieber sich zuerst in der Schleimhaut des Magens, 
des oberen Theils des Dünndarms, in der Leber 
und in der Milz lokalisire; dass es von Jda bis 
zum untern Theil des Ileums herabsteige und 
als sogenanntes Typhoid auftrete, dass es end- 
lieh den Diekdarm erreiche und zur Ruhr werde, 
und bemerkt dabei, dass immer das Leiden in 
. der obern Parthie des Nahrungskanals zurück- 
trete und erlösche, sowie die nächstfolgende un- 
tere Partie ergriffen werde, dass sohin bei der 
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Entwicklung des Typhoid die Entzündung auf 
der Schleimhaut des Magens und Duodenums 
erlösche und beim Ausbruch der Ruhr die An- 
schwellung der Peyer'schen Drüsen nur noch 
andeutungsweise vorhanden sei. Er beruft sich 
dabei auf mitgetheilte Sectionsergebnisse. Diese 
Befunde beweisen zwar, dass die Kranken an 
der Ruhr oder am Typhoid gestorben sind; sie 
lassen wohl auch annehmen, dass ein oder der 
andere Kranke früher am Wechselfieber gelitten 
und später an der Ruhr oder am Typhoid ge- 
storben sei: dass aber diese letzteren beiden 
Krankheiten mit dem Wechselfieber oder Sumpf- 
fieber identisch seien, das beweisen sie nicht. 
Hätte der Verf. behauptet, dass das Wechsel- 
fieber unter der’ Form der Hepatitis, der Ente- 
rititis folieulosa und der Ruhr auftreten könne, 
dann würden wir gewiss keine Einsprache gewagt 
haben; aber die Identität dieser letztgenannten 
drei Krankheiten mit dem Sumpffieber überhaupt 
können wir nicht stillschweigend hinnehmen. 
Beachtenswerth ist übrigens, dass der Herr Ver- 
fasser in Afrika und Corsika bei Wechselfiebern 
die Leber immer mehr oder weniger, die Milz 
dagegen zwar in der Regel aber nicht immer 
affieirt sah. Auf ein paar von ihm mitgetheilte 
Fälle von Febris comatosa werden wir weiter 
unten bei den einzelnen Formen der Typosen 
zurückkommen. | 

Zur Aetiologie. Dr. Delioux sagt, es sei 
bestreitbar, 1) dass das Wechselfieber - Miasma 
immer aus Sümpfen entstehe; 2) dass jede pe- 
riodische Krankheit nothwendigerweise eine mias- 
matische Ursache habe. Den ersten Satz un- 
terstützt er durch die Thatsache, dass Wechsel- 
fieber beim Umwühlen der Erde, beim Urbar- 
machen des Bodens, beim Anlegen von Gräben, 
von Bergwerken etc. entstehen, während der 
Boden durchaus keine sumpfige Beschaffenheit 
hat, und er nennt die unter solchen Umständen 
sich entwickelnden Miasmen tellurische. Er 
nimmt ferner an, dass es auch thierische Mias- 
inen gebe, welche Wechselfieber erzeugen. Den 
zweiten Satz begründet er durch die’Thatsache, 
dass Wechselfieber oft in Gegenden vorkommen, 


wo keine (Quelle eines Miasma aufgefunden 
werden kann. Er führt den von ihm selbst 
beobachteten Fall an, dass ein Matrose auf 


einem ganz gesunden Schiff auf der Fahrt von 
Brest nach Lissabon eine typische Pleuropneu- 


monie bekam, lässt aber die allgemein aner- 
kannte Incubations-Periode der Wechseltiebes 


dabei ganz ausser Acht, denkt sohin nicht daran, 
dass dieser Matrose das Fieber auf dem Lande 
bekommen haben kann. Am Schluss seiner Ar- 
beit sagt er: Krankhafte Vorgänge haben eine 
Neigung, einen periodischen Typus anzunehmen. 
Die Ursache dieser Neigung ist uns oft unbe- 
kannt; ölter aber sind wir berechtigt, sie dem 
Einfluss besonderer Miasmen zuzuschreiben. Diese 
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Miasmen haben 3 verschiedene Quellen: 1) den 
Boden oder vielmehr den Unterboden, wenn er 
umgewühlt und der Luit ausgesetzt wird; es 
entsteigen ihm Ausdünstungen, welche man 
tellurische Miasmen nennen kann. 2) Die feuch- 
ten oder ausgetrockneten Sümpfe, in welchen 
vegetabilische und thierische Stoffe faulen. Die 
Gase, welche diesen Sümpfen entsteigen, beste- 
hen aus den gewöhnlicheu Zersetzungs-Produk- 
ten organischer Körper und wir sind nicht be- 
rechtigt anzunehmen, dass sich in denselben ein 
specielles Fiebererzeugendes Agens bilde. Verf. 
glaubt auch nicht, dass ein oder das andere in 
Sümpfen entstehende Gas, z. B. der Schwefel- 
oder Phosphor-Wasserstoff das Miasma_ bilde, 
sondern nimmi an, dass die Summe dieser Zer- 
setzungs-Producte das Wechselfieber erzeüge., 
3) Die Heerde thierischer Miasmen, sei es, dass 
diese Miasmen von faulenden todten Thieren, 
oder von faulenden thierischen Auswurfsstofien 
kommen ®), oder durch das Zusammenleben 
vieler Menschen in engem Raume bedingt sind. 

Wenn auch nicht bestritten werden kann, 
dass in Wechselfieber-Gegenden z. B. in Ro- 
chefort, das enge Zusammenleben vieler Men- 
schen, z. B. in Kasernen, die Wechselfieber-Er- 
krankuug begünstigt, so dürfte es. andererseits 
dem Verf. schwer fallen. zu beweisen, dass 
dieses enge Zusammenwchnen der Menschen an 
sich und in Wechselfieberfreien Gegenden diese 
Krankheit verursachen könne. Auch wird kein 
Arzt, der die Aetiologie der Wechselfieber stu- 
diret hat, zugeben, dass dieselben durch faulende 
Thierleichen und faulende Düngerhaufen erzengt 
werden. Es fällt sohin die ganze dritte Kathe- 
gorie von Wechselfieber-Miasmen-Heerden weg, 
dagegen giebt es noch andere Umstände und 
Bodenverhältnisse, unter denen das Wechselfieber 
erzeugende Agens entsteht, welche dem Verf. 
entgangen sind. Auch hat der Verf. nicht daran 
gedacht, dass alle die örtlichen und zeitlichen 
Verhältnisse, welche Wechselfieber erzeugen, 
vielleicht etwas mit einander gemein haben, 
welches als das eigentliche pathogenetische Agens 
gelten könnte. Man darf wohl annehmen, dass 
die Intermittentes durch gewisse tellurische Ema- 
nationen bedingt sind, dass aber diese Emana- 
tionen bei gewissen Bodenverhältnissen ständig 
(endemisch) vorkommen, bei anderen Bodenver- 
hältnissen aber nur unter gewissen vorüberge- 
henden Bedingungen, sohin nur zeitweise (epi- 
demisch) entstehen. 

Prosper de Pieira Santa kommt auf die 
längst von französischen Aerzten aufgestelite 
Behauptung zurück, dass nicht die Sumpfluft 
als solche, sondern der Temperatiur- Wechsel und 
die dadurch bedingte Verkühiung die Ursache 
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‘) Verf. glaubt nämlich, dass auch die Düngerhaufen 
Wechselfieber verursachen können. 
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des Wechselfiebers sei. . Als Hauptargument 
dafür benützt er die bekannte nnd kaum be- 
streitbare Thatsache, dass namentlich die Zeit 
bei und kurz nach Sonnenuntergang sowie jene 
vor Sonnenaufgang die fruchtbarste für die Er- 
zeugung der Wechselfieber sei, während die 
tiefe Nacht sich in dieser Beziehung nicht merk- 
lich anders verhält als der Tag. Wir fragen 
nun jeden Unbefangenen, ob er begreifen könne, 
dass eine Verkühlung zwar Morgens vor Son- 
nenaufgang aber nicht einige Stunden früher 
oder um Mitternacht geeignet sei, Wechselfieber 
zu erzeugen. Andererseits giebt es kaum eine 
Gegend, wo die Temperaturwechsel häufiger und 
schroffer auftreten als auf der Münchener Hoch- 
ebene, und gerade dort sind die. Wechseifieber 
fremd. | 

Dr. Leslie Paterson berichtet über eine Wech- 
selfieber-F'pidemie, welche in mehrfacher. Bezie- 
hung räthselhaft erscheint. Dieselbe brach auf 
einem englischen Schiff auf hoher See aus, nach- 
dem dasselbe seit 3 oder 4 Wochen das Land 
verlassen hatte. Das Schiff hatte keinen bösen 
Geruch und kein Grundwasser, eine Quelle von 
Malaria nirgends aufzuinden. Ob ein Kasten 
voll faulen Eyer als die Ursache dieser Epide- 
mie gelten könne, wie Verf. glaubt, lassen wir 
dahingestellt. Die Krankheit befiel nach ein- 
ander beinahe die gesammte Schiffsmannschaft; 
sie hatte bei dem grösseren Theil den intermit- 
tirenden, bei dem kleineren Theil der Kranken 
den remittirenden Typus. / Sie begann mit einem 
fürchterlichen Kopfschmerz, zu welchem sich 
bald ein deutlicher, eirca 15 Minuten dauernder 
Frostanfall gesellte, worauf das Hitzestadium 
folgte. Ausser dem Kopfschmerz noch Schwindel, 
Röthung der Augen, Lichtscheue, Schmerz in 
den Gliedeen und im Rücken, starkes Fieber; 
Herz, Lungen und Unterleib sonst nicht afieirt; 
Harn spärlich, gänzlicher Apetitmangel, grosser 
Durst, grosse Schwäche, gänzliche Schlaflosig- 
keit. Wenn das Fieber den intermittirenden 
Typus hatte, sö endete jeder Anfall mit Schweiss, 
wenn es den remittirenden Typus hatte, trat erst 
ein Schweiss und zwar ein kritischer zu Ende 
der Krankheit ein. Im Uebrigen waren die Er- 
scheinungen bei allen Kranken dieselben und 
zeigten nur verschiedene Grade von Beftigkeit. 
Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit, Licht- 
scheue, Schmerz in den Gliedern und im Rücken 
und grosse Müdigkeit waren immer die hervor- 
stechenden Symptome neben den gewöhnlichen 
Fieber-Erscheinungen. _ Aderlässe bei innerem 
Gedrauch von Calomel mit Opium; Arsenik, 
Chinin etc. hatten weder auf die Heftigkeit der 
Erscheinungen noch auf den Verlauf der Krank- 
heit irgend einen Einfluss. Bei einigen Kranken, 


‘welche gar keine Arzneien genommen, verlief - 


die Krankheit eben so und eben so schnell wie 
bei jenen, welche diese oder jene Mittel ge- 
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braucht hatten. Sie entschied sich in den mei- 
sten Fällen am fünften oder sechsten Tag und 
nahm nie einen tödtlichen Ausgang. Aber die 
Reconvalescenten waren abgemagert, sehr schwach 
und brauchten 14 Tage, um sich bei guter Diät 
zu erholen. 

Verhalten zu anderen Krankheiten. Laut 
der Nr. 6 der Union medicale hat Dr. Ernest 
Barthez in der Sitzung der Soeiete medicale 
des Höpitaux de Paris vom 8. Decbr. 1852 
über das Verhältniss der Wechselfieber zum 
Dleotyphus Folgendes vorgetragen. Die Bevöl-. 
kerung von Montpellier lässt sich in Bezug auf 
diese Krankheiten in 3 Kathegorieen theilen und 
diese sind: 1) die Bewohner der Umgebungen 
von Montpellier, welche beinahe alle in der 
Mitte von Sümpfen leben. Die Sumpfluft drückt 
ihnen das eigenthümliche Gepräge auf; sie mögen 
am Wechselfieber leiden oder nicht, immer sind 
sie blass, gelblich, cachektisch ete. und bei diesen 
Leuten hat B. nie den Ileotyphus beobachtet. 
2) die Soldaten der Linie, welche jung und gesund 
sind, erst seit kurzer Zeit in Montpellier leben 
und ihre Kassernen an einem trockenen und ge- 
sunden Ort haben. Diese leiden häufig am Ty- 
phoid in allen seinen Formen, aber höchst selten 
am Wechselfieber. 3) Die Soldaten des Genie- 
Corps, welche länger in Montpellier verbleiben 
als die der Linie und auf der Forteresse woh- 
nen, die am Ufer des Lez liegt. Dieser kleine 
Fluss haucht zu gewissen Zeiten des Jahres 
reichliche Miasmen aus und verursacht den Be- 
wohnern des Uters - zahlreiche Wechselfieber. 
Die Soldaten des Genie-Corps sind jung und 
gesund wie die Soldaten der Linie, aber sie sind 
dem Sumpfgift ausgesetzt wie die Bevölkerung 
der ersten Kathegorie, sie leiden daher auch an 
den Krankheiten- der beiden vorhergehenden 
Kathegorieen: man sieht bei ihnen alle Formen 
des Ileotyphus und. alle Formen des Wechsel- 
fiebers; ja diese beiden Krankheiten kommen 
bei einem und demselben Kranken vor; ein an- 
haltendes Fieber mit allen Merkmalen des Ty- 
phoids wird von regelmässigen Anfällen durch- 
kreuzt, welche der Krankheit den Anschein der 
grössten Heftigkeit geben; aber einige Dosen 
schwefelsauren Chinins bringen diese Anfälle 
zum Schweigen, das Typhoid erscheint dann 
mild und macht seinen gewöhnlichen Verlauf. 

Prof. Trousseau bemerkt dazu, die Bewoh- 
ner der ersten Kathegorie wurden nur deswegen 
vom Typhoid verschont, weil sie nicht an den 
Heerd dieser contagiösen Krankheit (die Kasser- 
nen) kämen. j 

Folgeübel. Prof. Gintrae in Bordeaux ver- 
öffentlieht einen Fall von Haut- und Bauch- 
wassersucht, welche in Folge von häufigen Wech- 
selfieber-Anfällen sich ausgebildet hatte, und da 
dieser Fall in pathologischer wie in therapeu- 
tischer Beziehung einige beachtenswerthe That- 
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sachen enthält, so wollen wir das Wesentlichste 


davon herausheben. 

Der früher sehr robuste Kranke hatte in Afrika lange 
und wiederholt an Wechselfiebern gelitten und war da- 
durch sehr heruntergekommen. Er kehrte nach Frank- 
reich zurück, aber dieser Wechsel des Aufenthaltes hatte 
nicht die erwartete Wirkung. Das Fieber wurde zwar 
bald durch schwefelsaures Chinin geheiit, aber auf die 
bedeutende Milzanschwellung und die sich entwickelude 
Wassersucht hatte dieses Mittel durchaus keinen Einfluss, 
letztere nahm im Gegentheil nach Beseitigung des Fie- 
bers in ausserordentlichem Maasse zu: sein Leib maass 
im Umfang 1'18 Metre, seine Schenkel 0'60 Metre und 
seine Beine in der Mitte 0‘4{ Metre, während nach der 
Heilung der Leib 0°94, die Schenkel 040 und die Beine 
0:21 Metre im Umfang hatten. Er litt dabei an Ver- 
stopfung, an Dyspnoe und an Kopfschmerz Der zu ver- 
schiedenen Zeiten untersuchte Harn enlhielt durchaus kein 
Eiweiss. Und damit ist denn die Meinung von Abeille 
widerlegt, nach welcher die im Gefolge von Wechselfie- 
bern auftretenden Hydropsien immer durch Albuminurie 
bedingt seien, eine Meinung, deren exelusive Geltung wir 
gleich bei ihrer Veröffentlichung in Zweifel gezogen haben. 
(Vergl. Jahresbericht pro 1851, IV. 93.) 

(Gegen diese Wassersucht hat Prof. Gintrac essigsau- 
res Kali, Digitalis in grossen Gaben, Scilla, Scammonium, 
Gummi Guttae, Cainca-Infusum, Brechweinstein , schwe- 
felsaures Natron, salpetersaures Kali vergeblich aufgebo- 
ten; endlich versuchte er das schwefelsaure Manganoxyd, 
anfangs zu 10 Centigrammes auf den Tag und allmälig 
bis auf 50 Centigrammes de die steigend. Der Erfolg 
liess nicht lange auf sich warten. Verf. stieg endlich 
sogar bis auf eine Gramme des Tages, allein in dieser 
Dosis verursachte es bald Schmerz im Magen, Koliken, 
Durchfälle und selbst etwas Brechneigung, so dass das 
Mittel nun ausgesetzt werden musste, nachdem es im 
Ganzen 25 Tage lang angewendet worden war, Allein 
die Besserung war schon so weit fortgeschritten, dass der 
Verf, die Vollendung der Kur der Nachwirkung des Mit- 
tels überlassen konnte; denn jetzt ergaben sich die oben 
bezeichneten Maasse seines Leibes und seiner Extremi- 
täten. Nach einigen Tagen verschwanden die schlimmen 
Wirkungen des Mittels, so wie jede Spur von Infiltration, 
die Gesundheit, das blühende Aussehen und die Kräfte 
kehiten vollständig wieder und eine noch ‘3 Wochen 
fortgesetzte Beobachtung gewährte die Ueberzeugung, dass 
keine Spur der Krankheit zurückgeblieben war. 

Zur Therapie. Arsen. Dr. Delious, Ober- 
arzt der Marine zu Cherbourg, der früher in 
Rochefort häufig Gelegenheit hatte, die verschie- 
denen Chinapräparate und den Arsenik gegen 
Intermittentes anzuwenden, ist zu foıgenden Er- 
gebnissen gekommen. Das erste und beste 
Mittel gegen die Intermittentes ist das Chinin, 
das beste Mittel gegen die Sumpfeachexie aber 
ist die China mit allen ihren Bestandtheilen. 
Der Arsenik ist kaum gegen die Sumpfcachexie 
anzuwenden, gegen die „periodischen Krankheiten“ 
aber ist er ein sehr heilkräftiges Mittel und 
steht dem Chinin ganz nahe, ja bei periodischen 
Neurosen zeigt er sich noch wirksamer als: das 
Chinin. Der Arsenik als arsenige Säure erschien 
dem Verf. heilkräftiger als das Natron arsenie, 
Das Kali arsenit. (Fowler's Solution) hat er nie 
angewendet. Der Verf. ist entschieden gegen 
so starke Dosen von Arsenik, wie sie Boudin 
und Fuster angewendet, welche 5, 10 ja selbst 
15 Centigrammes in gebrochenen Dosen während 


der fieberfreien Zeit gegeben haben. Das Wechsel- 
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fieber verursacht zwar ohne Zweifel eine grös- 
sere Toleranz für das Chinin im Organismus, 
denn man kann es hier ohne Nachtheil in so 
grössen Gaben verordnen wie in keiner andern 
Krankheit, auch scheint das Wechselfieber die 
Toleranz für den Arsenik zu steigern, aber dass 
diese Toleranz für den Arsenik nothwendiger- 
weise bei allen Wechselfieberkranken vorhanden, 
das ist nicht nachgewiesen. Der Arsenik soll 
daher nach dem Verfasser nie in stärkerer Gabe 
verordnet werden, als die physiologische To- 
leranz erlaubt, und darin werden ihm gewiss die 
meisten Aerzte beistimmen. Er hat ihn Anfangs 
nur zu 5 Milligrammes in der fieberfreien Zeit 
verordnet, da er aber mit dieser Dosis gegen 
die Wechselfieber in Rochefort nicht ausgereicht 
hat, so ist er auf 1—23 Centigrammes in der 
fieberfreien Zeit, aber immer in gebrochenen 
Gaben. gestiegen, und von diesen Gaben hat er 
nie Nachtheil gesehen. 

Chinin. Herr Dr. Weber hat während der 
Epidemie im Zolkiewer Kreis von Neuem den 
Beweis geliefert, dass man das Chinin im Kälte- 
stadium des Fieberanfalls nicht blos geben darf, 
sondern bei pernicösen Fiebern geben soll, um 
die Gefahr des Hitze Stadiums zu beseitigen, 
und er hat durch dieses Verfahren gewiss meh- 
rere Kranke, besonders Kinder und Greise, wel- 
chen das Hitzestadium sehr gefährlich war, ge- 
rettet. Kinder, die in früheren Anfällen im 
Hitzestadium Eelampsie bekommen hatten, wurden 
davon verschont, als sie im Kältestadium Chinin 
genommen, und bei Greisen wurde durch das 
im Kältestadium genommene Chinin das Hitze- 
stadium gemässigt und abgekürzt. Damit ist 
natürlich nicht gesagt, dass man mit der Dar- 
reichung des Chinins bis zum Ausbruch des 
Anfalls warten soli, sondern dass man mit der 


Darreichung dieses Mittels nicht bis zum Ende 


des Anfalls warten soll, wenn man den Kranken 
bereits im Anfall trifft. _ 

Dr. Desvouves hat bekanntlich gezeigt, dass 
die Gerbsäure dem Chinin seinen bittern Ge- 
schmack nimmt; Dr. Thoulouse räth nun das 
schwefelsaure Chinin in einem Aufguss von ge- 
rösteten Eicheln nehmen zu lassen, weil durch 
denselben der bittere Geschmack des Chinins 
vollständig beseitigt werde. 

Dr. Remond Bertella berichtet fernere 208 
Fälle von Wechselfieber, darunter 12 perniciöse, 
. welche er mit seinem Sulfo-tartrat des Chinins 
' (gleiche Theile schwefelsauren Chinins und Wein- 
säure, vergl. Jahresbericht pro 1851, IV, 97) 
geheilt hat. Da er vom July 1848 bis zum 
März 1852 bereits 1489, sohin jetzt im Ganzen 
2697 Fälle, darunter 79 pernicöse, mit diesem 
Mittel geheilt . hat, so verdient solches gewiss 
die Beachtung der Aerzte. Die Dosis 
sich natürlich nach der Intensität des Falles, im 
Ganzen dient aber zum Anhaltspunkt, dass man 


richtet, 
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die Hälfte oder höchstens zwei Drittel soviel 
schwefelsaures Chinin braucht, als bei dessen 
isolirter Anwendung nöthig wäre. Hr. Bertella 
lässt aber der Anwendung des Chinin-Sulfotar- 
trats oft ein Brechmittel vorher gehen. 

Dr, Galamini, welcher in einer Gegend 
praktizirt, wo die Wechselfieber herrschen und 
wo sie zu ihrer Heilung eine Tagsdosis von 
1,20 bis 1,50 Grammes Chinin fordern, hat vom 
10. August bis 5. Nov. 1851 bei 43 Wechsel- 
fieberkranken Bertella’s Sulfo-tartrat des Chinins 
angewendet. Von diesen wurden 31 dauerhaft 
geheilt, bei 5 machte das Fieber Reeidive, an- 
geblich weil die Kranken die Ursache des Fie- 
bers (Strapatzen, schwere Kost) nicht mieden, 
bei 3 hatte es gar keine Wirkung, ,und bei 4 
erschienen die früher bei den Anfällen aufgetre- 
tenen Irritationen des Hirns, der Bronchial- 
oder Nahrungsschleimhaut wieder, welche dann 
durch antiphlogistische Mittel beseitigt wurden. 

Unter den 31 Geheilten waren 27 bei wel- 
chen die Anfälle von Hyperämie des Hirns und 
der Bronchialschleimhaut von einem  biliösen 
oder gastrischen Zustand begleitet waren und 
wo vor der Anwendung des genannten Mittels 
Blutentleerungen oder Purganzen aufgeboten 
wurden. 

- Von den 31 Geheilten bekamen 21 in der 
ersten Apyrexie und im Ganzen 0,60 Grammes 
des Mittels; bei den übrigen 10 mussten auch 
in einer zweiten Apyrexie noch eine kleinere 
(Juantität gegeben werden. Die 0,60 Grammes 
wurden in getheilten Dosen gereicht, gleich nach 
dem Schweiss-Stadium damit begonnen und alle 
1—2 Stunden eine solche gebrochene Dosis 
gereicht. 

Dr. Isensee hatte früher eine Verbindung des 
schwefelsauren Chinins mit Belladonna-Extraet 
als ein schnell wirkendes und relativ woblfeiles 
Mittel gegen Wechselfieber gerühmt. Seine For- 
mel war: 40 Gran schwefelsaures Chinin und 
zwei Gran Belladonna-Extract werden mit einem 
entsprechenden Üonstituens zu 20 Pillen verar- 
beitet, von welchen in der Apyrexie alle 3 Stun- 
den eine gegeben wird. Mit einer solchen Or- 
dination hat  Isensee nach seiner Versicherung 
unter 10 Wechselfiebern neune abgeschnitten, 
ohne dass Rückfälle erfolgten. Dieses Verfahren 
hat nun Dr. Perrin aufgenommen , jedoch ‚mit 
der ‚Abänderung, dass er in obiger Formel statt 
2 Gran Belladona-Extrackt 4 Gran nahm. Mit 
der so geänderten Formel behandelte er Wechsel- 
fieber von jedem Typus. Die erste Pille gibt 
er unmittelbar nach dem Anfall und die folgen- 
den von 4 Stunden zu 4 Stunden, jedoch nur ° 
in so lange bis 3 Pillen in 24 Stunden ge- 
braucht sind. Bei Quartan- und Tertianfiebern 
wird an den Tagen, die vollkommen fieberfrei 
sind, des Morgens, des Mittags und des Abends 
eine Pille gegeben, jedesmal vor der entspre - 
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ehenden Mahlzeit. Bei Quotidian-Fiebern wer- 
den die drei Pillen in der fieberfreien Zeit in 
entsprechenden Zwischenzeiten gegeben. Nach 
dem Gebrauch der 6 ersten Pillen bleiben in 
der Regel die Anfälle aus, und die 14 übrigen 


Pillen, welche an den folgenden Tagen, je drei 


des Tags, genommen werden, dienen dazu, die 
Heilung zu befestigen und die Rückfälle zu ver- 
hüten, was sie nach Perrin’s Versicherung bei- 
nahe immer thun sollen. 

Dr. Girard rühmt folgende Zusammensetzung 
und versichert, mit derselben in Algier die glück- 
lichsten Erfolge erzielt und ganz schnell auch 
solche Kranke geheilt zu haben, welche seit 6, 
12 und 18 Monaten am Fieber litten. Schwefel- 
saures Chinin 2,25 Grammes, gepulverte Collo- 
quinten 3,75 Grammes, Gummi Guttae 0,75 
Grammes, Alkohol einige Tropfen. Daraus wer- 
den 30 Pillen gemacht und drei Tage hinter 
einander eine des Morgens nüchtern gegeben 
und darnach ein Glas Limonade oder ein Cha- 
millen-Infusum. Die darauf folgenden 6—8 
Tage werden des Morgens vor dem Frühstück 
2 Pillen gereicht. 

Dr. Murat, welcher an einem (uotidian- 
Fieber litt und dessen Magen das Chinin nicht 
vertragen «konnte, kam auf den Gedanken, das- 
selbe in Fussbädern anzuwenden; er liess 12—15 
Grammes Chinin in der zu einem Fussbad nöthi- 
gen (Juantität Wasser lösen (?); dieses Fussbad 
gebrauchte er ‚des Tags 2—3 Mal und jedes 
Mal 2—3 Stunden. Der Erfolg war ein schneller 
und vollständiger (das ist die ganze Angabe). 
Ein anderes Mal wandte er das Chinin in kalter 
Lösung und mit Thridace im Klystier an, dieses 
Kiystier verursachte ihm aber Uebelkeit. Kr 
nahm nun das Chinin während der Verdauung, 
um eine längere Berührung desselben mit der 
Magenschleimhaut zu vermeiden, und durch dieses 
Verfahren wurden die Wechselfieber- Anfälle un- 
terdrückt, ohne dass ihm das Chinin die geringste 
Beschwerde verursachte. Aus diesen Thatsachen 
folgert Dr. Murat, dass die schnelle Wirkung 
des Chinins sich besser durch einen nervösen 
Eindruck als durch seine Absorption erkläre. 

Manetti, Student der Medizin zu Pavia, sah 
einen Kranken an der febris intermittens chole- 
rica sterben, weil man ihm nicht in kurzer Zeit 
die nöthige (Juantität Chinin beibringen konnte; 
dies führte ihn auf den Gedanken, ein China- 
Präparat zu suchen, welches, ähnlich wie der 
Aether, dureh die Respirationswege eingeführt 
werden könnte, und es gelang ihm, durch De- 
stillation von chinasaurem Kalk, Weingeist und 
Schwefelsäure eine Flüssigkeit von besonderem, 
nicht angenehmen Geruch zu gewinnen, welche 


- flüchtig wie Aether, deren chemische Constitution 


aber noch nicht ermittelt ist, und die allerdings 

eine bedeutende antitypische Heilkraft zu besitzen 

scheint. Pignacca, Prof. der medizinischen Klinik 
Jahresb, d, Med, pro 1853. Bd IV 
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zu Pavia hat mit diesem vorläufig sogenannten 
China- Aether bei Kranken Versuche angestellt, 
von welchen sieben an Reactionsfieber und einer 
an einer Neuralgie des Trigeminus litten. Bei 
einem Kranken hatte das Fieber die convulsi- 
vische Form; bei einem andern Kranken war 
das Fieber seit einem Jahre immer wiedergekehrt 
und der Kranke both alle Zeichen der Sumpf- 
cachexie; bei einem andern Kranken waren die 
Anfälle sehr heftig, langdauernd und von einem 
allgemeinen Nesselausschlag und den Symptomen 
der Gastro-enteritis begleitet; bei einem andern 
endlich war der letzte Anfall sehr heftig gewesen 
und hatte eine bedeutende Erschöpfung hinter- 
lassen. Die Kranken machten 2—4 mal Inhala- 
tionen von dem China -Aether in der Zeit zwi- 
schen 2 Anfällen und dadurch wurde bei sechsen 
schon der nächste Anfall verhütet; beim sieben- 
ten, der die Inhalationen nicht gehörig gemacht 
hatte, kam noch ein schwacher Anfall, aber 
nachdem die Inhalationen am andern Tag wie- 
derholt worden waren, blieb das Fieber aus. 
Die Neuralgie des achten Kranken hatte ihren 
Grund in der Caries eines Zahnes und in Ent- 
zündung des Zahnfleisches, demungeachtet trat 
sie periodissh und mit dem (uotidiantypus auf; 
sie hatte bereits 4 Anfälle gemacht, welche 
Nachts 9 Uhr begonnen, und die ganze Nacht 
über gedauert hatten. Eine erste Inhalation wurda 
Morgens 11 Uhr, eine zweite Abends halb neun 
Uhr gemacht; die kranke Seite blieb darnach 
zwar noch etwas empfindlich, aber der Anfall 
kehrte nicht wieder. 

Es wurden bei einem Kranken im Ganzen 
beiläufig 4 Grammes China - Aether verbraucht, 
die auf 2, 3 oder 4 mal verwendet wurden. Es 
wurde nämlich jedesmal ein Serupel von diesem 
Aether auf ein Sacktuch gegossen, der Kranke 
hielt das Tuch abwechselnd an ein und das 
andere Nasenloch und machte dabei tiefe, aber 
langsame Inspirationen. Die in die Nasenhöhlen 
eindringenden Dünste verursachen Hitze, etwas 
Stechen bis in die Luftröhre, selbst ein wenig 
Husten und Thränen, wohl auch Eingenommen- 
heit des Kopfes und Ohrenklingen. Dieses Ein- 
athmen wird fortgesetzt, bis die Flüssigkeit auf 
dem Tuch verdunstet ist, was 3—6 Minuten 
dauert. Die Inhalationen werden alle 3—4 Stun - 
den wiederholt, so dass 3 oder 4 auf den Tag 
kommen. Wegen der obenbezeichneten Gefühle, 
welche diese Inhalationen verursachen, muss man 
sie wohl überwachen, um sich zu überzeugen, 
dass der Kranke sie gehörig macht. Bei Kin- 
dern sind sie desshalb kaum anzuwenden. Prof. 
Pignacca sahı auch bei einigen andern Kranken 
Kopfschmerzen während dieser Inhalationen, irei- 
lich nur temporär, verschwinden. 

Es ist eine bekannte Sache, dass veraltete, 
häufig recidivirt hbabende Wechselfieber schwer 
durch das Chinin, eher noch dureh die China 
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dauerhaft zu heilen sind, und dass gegen die 
nach lange bestandenen Wechselfiebern zurückge- 
bliebenen Milz- und Leber-Anschwellungen mit 
oder ohne Wassersucht, das Chinin wenig ver- 
mag, während auch hier die China noch Heilung 
erzielt. Nach der Meinung der älteren Aerzte soll 
aber der Kranke erst für den Gebrauch der China 
vorbereitet werden. Der Oberstabsarzt Dr. Tru- 
sen in Neisse, der bei dem dortigen endemischen 
Vorkommen der Wechselfieber (Festungsgraben) 
Gelegenheit hatte, grosse Erfahrungen in Bezug 
auf die Heilung dieser Fieber zu sammeln’, hat 
obige Ansicht adoptirt und bewährt gohandei 
Er gibt nach Unzer’s Vorgang*) eine Mischung 
aus Goldschwefel, schwefelsaurem Kali, präparir- 
ten Austerschalen und Zimmtrinde, von jedem 
30 Gran, lässt dieselbe in 6 gleiche Dosen 
theilen, und lässt Morgens und Abends eine 
solche Dosis nehmen. Die erste Dosis erregt 
zuweilen Erbrechen, die späteren thun es nicht. 
Wenn dieses Pulver drei, bei Leber- und Milz- 
anschwellungen mit Wassersuchtt 6— 12 Tage 
lang, jedoch nicht während der Paroxysmen und 
mit Pausen je am vierten Tag, gebraucht wor- 
den ist, dann gibt er eine Unze Königsrinde mit 
Wein und einem Gewürz als Schütteltrank in 
einer oder zwei aufeinander folgenden Apyrexien 
(in getheilten Dosen?) und lässt überdies eine 
Stunde vor dem nächsten Anfall ein Dowersches 
Pulver nehmen. Bei dem Gebrauch dieses Mittels, 
slas bei starken, wassersüchtigen Anschwellungen 
6—10 Tage lang ununterbrochen fortgenommen 
werden muss, bleibt nicht allein das Fieber si- 
cher aus, sondern es schwinden auch die hydro- 
pischen Erscheinungen und die Anschoppungen 
der Leber und Milz. Sollten aber letztere den- 
noch zurückbleiben, dann werden sie sicher durch 
das salzsaure Eisen beseitigt. Wo die Rinde 
nicht vertragen wird, empfiehlt er nach der obi- 
gen Vorbereitungskur eine Verbindung von Chi- 
nin, Seilla und Opium und später die Rinde als 
Präservativ. 

Oentaurea calcitrapa. Das Kraut der Cen- 
taurea caleitrapa war im vorigen Jahrhundert 
gegen Wechselfieber empfohlen und Clouet hatte 
dasselbe 1787 in mehr als 2000 Fällen bei Sol- 
daten der Garnison zu Verdun mit gutem Erfolg 
angewendet, auch hatte später Dr. COhrestien in 
Montpellier glückliche Versuche mit demselben 
gemacht; demohngeachtet war dasselbe in Ver- 
gessenheit gekommen; der hohe Preis’ des Chi- 
nins hat nun den Prof. Bertin in Montpellier 
veranlasst, diese Pflanze neuen Prüfungen zu 
unterwerfen. Er lies die Pflanze zu der Zeit 
sammeln, als die Blüthen begannen, sich in 
Früchte zu verwandeln; die ganze Pflanze mit 
Ausnabme der Wurzel wurde in Stücke zer- 
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*) Der Arzt eine Wochenschrift. en 1764. Bd. 
ÄIL. Stück 298, $. 1065, 
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schnitten, mit siedendem Wasser übergossen, das 
Infusum filtrirt, zur Extraktdicke abgedampft; 
das Extrakt in Weingeist gelöst, die Lösung fil- 
trirt und wieder zur Extraktdicke abgedampft, 
und dieses weingeistige Extract hat Herr Bertin 
höchstens in der Dosis von 1,20 Grammes in 
der fieberfreien Zeit gegen einfache und larvirte, 
Wechselfieber, sowie gegen „Krankheiten, die 
mit dem intermittirenden Element complieirt wa- 
ren“ mit entschiedenem, schnellem und dauer- 
haftem Erfolg angewendet; keiner von den vielen 
mit diesem Mittel Geheilten erlitt einen Rückfall, 
obgleich mehrere von diesen Kranken von Reis- 
feldern und von Sumpfgegenden in seine Be- 
handlung kamen. Bei alle dem hat Hr. Bertin 
noch nicht gewagt, dieses Extrakt auch gegen 
perniciöse Fieber anzuwenden. 

Aesculin.. Dr. Durand hat in drei Fällen 
von Wechselfiebern Mouchons Aesculin mit Er- 
folg angewendet. Es hat sich ergeben, dass die- 
ser aus der Frucht von Aesculus Hypocastanum 
gewonnene bittere Stoff in der Dosis von einer 
Gramme eine unverkennbare Heilkraft gegen 
typische Krankheiten besitzt, ohne irgend eine 
unangenehme Nebenwirkung zu entfalten. Schon 
nach der ersten Dosis sind die Anfälle von sonst 
hartnäckigen Krankheitsfällen theils ganz aus- 
geblieben, theils nur in schwacher Andeutung 
noch einmal wiedergekehrt, um dann auszubleiben. 
Unter den so behandelten Fällen war ein afri- 
der Kranke, der daran 
litt, both die stark entwickelten Zeichen der 
Sumpfeachexie und hatte zahlreiche Rückfälle 
erlitten. Selbst in diesem schweren Falle blieb 
das Fieber schon nach der ersten Gabe des Aes- 
culins aus. Wir brauchen kaum daran zu erin- 
nern, dass in Deutschland längst die Rinde der 
Rosskastanie gegen Wechselfieber angewendet 
worden ist. i 

Fraxinin. Herr Maudet, Pharmazeut zu Ta- 
rare, hat aus der in Deutschland vor mehr als 
100 Jahren gegen die Wechselfieber sehr gerühm- 
ten Rinde von Fraxinus excelsior eine Substanz 
dargestelit, die er Fraxinin nennt, und die er 
auf folgende Weise gewinnt. Die Rinde des ge- 
nannten Baums, die wenigstens einen Centimetre 
dick sein muss, wird getrocknet und grob ge- 
stossen, dann wiederholt und. lange gekocht, die 
Abkochungen zusammengestossen und bei schwa- 
chem Feuer concentrirt, der kochenden Flüssig- 
keit allmälig 200 Grammes gewaschener thieri- 
scher Kohle (noir animal) auf je 100 Grammes 
der angewendeten Rinde zugesetzt, von Zeit zu 
Zeit umgerührt, zwanzig Minuten später filtrirt, | 
die auf dem Filtrum bleibende Kohle mit kochen- 
dem Weingeist von 36° ‘behandelt, filtrirt, durch 
Destillation ein Theil des angewendeten Wein- 
geists entzogen, die Verdampfung im Marienbad 
vollendet. Man gewinnt so einen extraktivartigen | 
Stoff wie das Ergotin, das Emetin, das Cantha# 
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ridin, der hygroscopisch ist, und den Maudet, 
wie gesagt, Fraxinin nennt. 25 Gran dieses Fra- 
xinins einige Tage gebraucht, sollen die Wech- 
selfieber sicher heilen. 

Kohle. Dr. Serres von Dux hat an die Pa- 
riser Akademie der Medizin eine Denkschrift ge- 
sendet, in welcher er behauptet, dass die vege- 
tabilische Kohle die Wechselfieber, die anhalten- 
den und selbst die symptomatischen Fieber si- 
cherer heile als das Chinin. Die Kohle ist aber 
längst, und wenn wir nicht irren, zuerst von 
Cotugno und darauf von mehreren italienischen 
und englischen Aerzten gegen das Wechselfieber 
angewendet und gerühmt worden. Man gab sie 
zu einer Drachme alle Stunde und die mittlere 
Quantität, welche während der Apyrexie zur 
Verhütung fernerer Anfälle verwendet wurde, 
betrug 2 Unzen. 

Ausleerende Mittel. Dr. Philippe, Oberarzt 
bei der französischen Besatzung in Rom ver- 
gleicht die von italienischen Aerzten und die von 
französischen Aerzten namentlich in Algerien 
gegen die Sumpffieber angewendeten Heilmetho- 
den und kömmt zu dem Urtheil, dass die Ita- 
liener das Chinin nicht genau würdigen (??), 
während die Franzosen die Ausleerungsmittel zu 
sehr vernachlässigen. Er hat sich ein Verfahren 
gewählt, welches er besonders anrühmen zu 
müssen glaubt, und dieses besteht darin, dass 
er den Kranken, wenn sie nicht zu schwach 
sind, erst ein paar Brech - und dann ein paar 
Abtührmittel (schwefelsaure Magnesia) gibt und 
erst dann, wenn das Fieber nicht ausbleibt; das 
schwefelsaure Chinin verordnet. Von 150 Kran- 
keu wurden 90 bloss durch ausleerende Mittel 
geheilt, während bei 60 diese nicht ausreichten, 
und das Chinin beigezogen werden musste. Vf. 
meint freilich, dass sein Verfahren in der Civil- 
Praxis kaum sich empfehlen dürfte, und dennoch 
soll es für Soldaten gut sein! 

Der österreichische Oberfeldarzt, Dr. Tomo- 
witz hat nicht nur in einigen leichten Fällen 
von Wechselfieber, sondern auch in einem sol- 
chen Falle, wo der Kranke seit einem Jahre 
fast unausgesetzt mit kurzer Unterbrechung am 
Fieber litt und neben der cachektischen Haut- 
farbe eire enorm grosse Milz hatte, eine Salbe 
aus 10 Gran Chinin und 2 Drachmen Schweins- 
fett an den fieberfreien Tagen alle 2 Stund 
einer Bohnegros längs der Wirbelsäule tüchtig 
einreiben lassen. Der Erfolg war ein so günsti- 
ger, wie er nach dem innern Gebrauch des 
Chinins hätte sein können: das Fieber blieb aus, 
die Geschwulst der Milz schwand und die 
cachektische Gesichtsfarbe verlor sich. 

Zum Behuf einer Gegenprobe liess aber der 
umsichtige Verfasser bei andern Fieberkranken 
(ohne Milzanschwellung) blosses Fett längs der 
Wirbelsäule je 5 Minuten lang einreiben, und 
nach diesem Verfahren blieb in 2 Fällen gleich 
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der erste, in einem Falle der zweite Anfall aus. 
In einem vierten Falle blieb das Fieber nach 
halbstündiger Einwirkung eines 12 Zoll langen 
und 3 Zoll breiten Senfteigs auf die Haut längs 
der Wirbelsäule aus. Trockene Schröpfköpfe 
längs der Wirbelsäule gesetzt, hatten einen ähn- 
lichen Erfolg. Dabei darf aber doch nicht über- 
sehen werden, dass die mit blossen äusseren 
Reizmitteln behandelten Fälle weder heftig noch 
veraltet waren und keine Anschwellung der 
Milz verursacht hatten, dass bekamntlich leichte 
Wechselfieber durch alle möglichen Mittel ge- 
heilt werden können, dies sohin die Frage über 
die Tragweite dieser Reizmittel, unter denen der 
Verf. das Frottiren der Wirbelsäule als das 
sicherste bezeichnet, noch nicht definitiv beant- 
wortet ist. 


Besondere Formen der Intermittentes. 


Ueber pernieiöse und larvirte Wechselfieber 
überhaupt. 


€. Weber. Beobachtungen der Febris intermittens larvata 
in sehr verschiedenen Gestalten. Zeitschrift des 
deutschen Chirurgen-Vereins. B. VII. Hft. 1. 

Putegnat. Note sur les Fiövres intermittentes pernicieuses., 
Journ, de Med. de Bruxelles. Juni. | 


Herr C. Weber, Kreischirurg in Arneburg 
hatte in der letzten Hälfte des Sommers 1852 
unter 64 Fällen von Wechseifieber 20 soge- 
nannte larvirte Fieber zu behandeln. Es waren 
dieses zum Theil‘sehr merkwürdige Formen des 
Wechselfiebers, nämlich 4 Intermittentes soporosae, 
2 I. apoplecticae, 1 I. syncopalis, 1 I. melan- 
cholica, 1 I. neuralgica, 3 I. asthmaticae, 3 I. 
pneumonicae, 1 I. mit den Symptomen der 
Phthisis tuberkulosa, 2 I. cholericae, 1 I. hae- 
morrhagica und 1 Intermittens mit Abdominal- 
krämpfen. Wenn nun auch Herr Weber seine 
Kunst, die verschiedenen Intermittens-Formen 
richtig zu diagnosticiren bewährt hat, was nicht 
immer so leicht war, und wenn er auch bei 
seiner Behandlung Geschick zeigte und Glück 
hatte, so bieten doch die 8 näher beschriebenen 
Fälle nichts für uns Erhebliches. 

Dr. Putegnat in Luneville hat 10 Fälle von 
sogenannten perniciösen Wechselfiebern veröffent- 
licht und an diese Mittheilung einige Bemerkun- 
gen geknüpft. Die Fälle sind eine Febris co= 
matosa, eine Febris convulsiva (Ecklampsie), 
eine Febris apoplectica, eine Febris delirans, „eine 
Febris cardialgica, eine Febris cardialgiea et 
syncopalis, eine Febris hydrophobica, eine Febris 
bronchitica, eine Pleurodynia intermittens und 
eine Pneumonia intermittens.. Von diesen 10 
Fällen werden wir nur die intermittirende Hy- 
drophobie am entsprechenden Ort wieder geben, 
den übrigen Fällen glauben wir durch diese 
Anzeige Genüge geleistet zu haben. 
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Die beiden ersten Fälle endeten tödtlich, da 
der Herr Verf., wie er ehrenhafter Weise selbst 
bemerkt, sie nicht rechtzeitig erkannt hatte. 
Freilich kann. er sein Versehen ohne Bedenken 
eingestehen, da es kaum einem andern Arzte 
besscr ergangen wäre, denn der erste Kranke, 
in der BReconvalescenz von einer Pneumonie 
klagte nur über leichtes vages Uebelbefinden 
und Todesfurcht, ohne dass irgend ein bestimm- 
tes Symptom ausser einer bedeutenden Frequenz 
des Pulses ermittelt werden konnte und der erste 
Anfall, welcher Coma zur Folge hatte, endete 
in einer halben Stunde tödtlich. Von Frost- und 
Hitze-Stadien war hier nichts zu bemerken. 

Der zweite Fall betraf ein zahnendes Kind, 
welches von ecklamptischen Erscheinungen be- 
fallen wurde, welche man auf Rechnung des 
Zahngeschäfts setzte; als der zweite Anfall ein- 
trat, , erkannte Herr Putegnat die Natur der 
Krankheit und sagte das nahe Ende des Kindes 
vorher. Die anderen Fälle w urden durch schwefel- 
saures Chinin geheilt, welches er durch den 
Mund in Form von Klystieren anwendete. Den 
Klystieren setzte er Laudanum zu. ' 

Von diesen 10 Kranken wurden einige in 
voller Gesundheit von dem perniciösen Fieber 
befallen, einige waren Reconvalescenteit von an- 
deren Krankheiten und nur bei einem gingen 
&ewöhnliche Wechselfieberanfälle vorher. Bei 
einigen dieser Kranken war der Frost im Beginn 
des Anfalls ganz unbedeutend und von kurzer 
Dauer und. bei einigen fehlte er gänzlich, und 


doch zeigte das Chinin auch bei diesen letzteren” 


seine volle Heilkraft. Bei mehreren von dieser 
Krankheit dauerte nach dem Ausbleiben der 
Anfälle noch ein besunderes Unwoblsein fort: 
sie fühlten sich schwach und ihr Puls war fre=- 
quent, klein, selbst unregelmässig und sie er- 
holten sich erst bei dem längere Zeit fortge- 
setzten Gebrauch des schwefelsauren Chinins 
oder eines anderen Chinapräparates. 


Vasculose Intermittentes. 


Kebris c0ömaitos». 


Faget. Observations de Fievres pernicieuses comateuses. 
Revue med. Janvier 15, 31. 


Herr Dr. Mouchet veröffentlicht (l. e.) ein paar 
Fälle von Febris comatosa, welche durch ihren 
rapiden Verlauf und durch die Sectionsergeb- 
nisse von Interesse sind. 


Der erste Kranke wurde gegen Mittag vom Fieber 
befallen; um 2 Uhr Nachmittags hatte er schon das Be- 
wusstsein verloren; um 3 Uhr kam er im vollständigsten 
Coma mit kaum fühlbarem Puls ins Spital und um 6 Uhr 
Abends war er todt. 

Section. Hirn erweicht, stark piquetirt, die. weisse 
Substanz über den Sehhügeln rahmartig, die Sehhügel selbst 
etwas erweicht. Die Lungen ein wenig. hyperämisch. Die 
Leber enorm gross, röthlich gelb. Der Ductus ehöledochus 
zweimal so dick wie eine starke Gansfeder, Der Ductus 
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eystieus fehlt, an seiner Stelle eine Fettwächsmässe mit 
knöcherner Hülse von der Grösse einer Zellernuss. Gal- 
lenblase klein, wenig Galle enthaltend. Milz gross, zer- 
reiblich. Unter der Schleimhaut des ganzen Datmkanals 
Myriaden injicirter Gefässe. 

Der zweite Kranke kam Ha 6 Uhr ins Spital 
und starb 5 Stunden später. Auch dieser hatte nach Aus- 
bruch des Fiebers plötzlich das Bewusstsein verloren. 

Section. Die Sinuse der harten Hirnhaut mit Blut 
überfüllt; die Gefässe der weichen Hirnhaut dick wie 
Federkiele und voll Blut. Die weisse Substanz sehr hy- 
perämisch, in den Ventrikeln Serum. Im rechten Herzen 
eine. ziemlich feste gelbe Masse. Leber enorm gross, "sehr 
blutreich; in der Gallenblase grünliche Flüssigkeit mit 
unzähligen gelblichen Körperchen. Die Pfortäder von 
flüssigem Blut ausgedehnt und coagulirte Massen von Fi- 
brin enthaltend, welche die Dicke einer Gansfeder hatten. 
Milz gross, fest. Magen dunkelroth, unter seiner Schleim- 
haut dicke mit Blut überfüllte Venen; der Darmkanal 
bis zum Reetum stark baumförmig injieirt. 


Sollte man nicht folgern dürfen, dass in die- 
sen Fällen das Hirnleiden Folge einer venösen 
Blutstauung war, die in der Leber — im Her- 


zen ihren Grund hatte. 

Dr. Faget in Neu-Orleans hat zwei Fälle 
von comatösem Wechselfieber beobachtet, welche 
für die Pathologie wie für die Therapie instruc- 
tiv sind. 

Der erste Fall betraf einen Geistlichen, der wohl vor 
einiger Zeit an einer „Febris tremens“ gelitten, seit eini- 
gen Wochen aber sich ganz wohl befunden hatte, und 
der nun von Frösteln und Kopfschmerz befallen, plötz- 
lich in einen comatösen Zustand verfiel. Dies ereignete 
sich am Sonntag Nachts und am Montag Morgens wurde 
er in diesem Zustande gefunden, Das tiefe Coma mit 
Erschlaffung der Glieder, aber erhaltener Sensibilität der 
Haut — er zog die Glieder die man kneipte mit Murren 
zurück — dauerte bis Dienstag Abends, sohin beinahe 
48 Stunden. Am Mittwoch früh befand sich der Kranke; 
abgesehen von einer ausserordentlichen Schwäche, wohl, 
aber um 10 Uhr begann ein neuer Anfall mit Delirien 
und Flockenlesen,_ welcher aber durch sofort gereichtes 
Chinin in grossen Gaben beschränkt wurde, Das Fieber 
schien sohin den Quartan-Typus annehmen zu wollen. 

Der zweite Fäll betraf eine Negerin, welchean einem 
einfachen Wechselfieber gelitten und dagegen kleine Gä- 
ben Chinin bekommen hatte. Das Fieber war seit 4 
Tagen ausgeblieben, die Kranke hatte sich aber fortwäh- 
rend unwohl gefühlt, ais sie plötzlich vom tiefsten Coma 
mit Verlust der Sensibilität und zugleicher Erschlaffung 
aller Glieder: befallen wurde, Der Puls war dabei klein, 
irequent, aber sehr gespannt, Der Anfall wurde durch 
kalte Begiessungen des Kopfes abgekürzt, und so wie 
die Kranke schlingen konnte, bekam sie Chinin, und da 
Kopfschmerz, Schwäche und Neigung zu Rückfällen noch 
fortdauerten, Chinin mit Opium und eröffnende Mittel, 


Dieses die beiden Fälle in ihren allgemein- 
sten Umrissen; wir wollen nun diese beiden Fälle 
analysiren und vergleichen, um die Belehrung 
daraus zu schöpfen, die sie gewähren können. 
Da ergiebt sich denn Folgendes: 

1) Für die Symptomatologie und Patho- 
logie. Bei beiden Kranken war ein so tiefes 
Coma zugegen, dass dieselben. nicht erweckt 
werden konnten; aber im zweiten Fall war das 
Coma noch tiefer als im ersten, auch war hier 
die Sensibilität der Haut erloschen, welche im 
ersten Falle erhalten blieb. .Diesem verschie- 
denen Grade der Hirnaflection ist es wohl zuzu- 
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schreiben, dass die Pupillen im ersten Fall con- 
trahirt, im zweiten dagegen erweitert waren und 
sich langsam unter dem Einfluss des Lichts 
eontrahirten. Wahrscheinlich bing auch der ver- 
schiedene Zustand der Respiration mit dem ver- 
schiedenen Grade der Himaffection zusammen, 
denn die Respiration war im ersten Falle ge- 
räuschvoll,; schnarchend, im zweiten so ruhig 
(schwach), dass sie nicht wahrgenommen wurde. 
In beiden Fällen waren die Glieder kühl oder 
selbst kalt und trocken, der Kopf dagegen warm, 
und im zweiten Falle, wo das Coma tiefer war, 
fühlte sich denn auch der Kopf heisser an, als 
im ersten. Wenn diese Erscheinungen auf eine 
Ueberladung des Hirns mit Blut hinzeigen, und 
wenn der Umstand, dass von einem Pulsiren 
der Carotiden und Schläfe-Arterien nirgends die 
Rede ist, die Hirn-Congestion als eine venöse 
Blutstauung erscheinen lässt, so kamen im ersten 
Falle noch einige Symptome vor, welche eine 
solche Deutung rechtfertigen: auf der Stirne des 
Kranken zeigten sich nämlich auf der Höhe des 
Anfalls angeschwollene und von Blut strotzende 
Venen, und gegen Ende des Anfalls erschienen 
die Augenlider oedematös infiltrirt. Diese Er- 
scheinungen hat denn auch Hr. Faget wohl ge- 
würdigt,‘ denn er folgert aus denselben eine 
Ueberfüllung der Hirnvenen und Sinuse mit Blut 
und einen serösen Erguss in die Ventrikel und 
zwischen den Häuten. Es kam aber noch ein 
anderer Umstaimd vor, welchen der Herr Verf. 
nicht in seiner vollen Bedeutung aufgefasst hat; 
nämlich die Milz zeigte in beiden Fällen keine 
Spur von Änschwellung, ja sie war im zweiten 
Fall eher verkleinert als vergrössert. Wäre es 
nicht denkbar, dass in diesen Fällen das von 
der Haut zurückgedrängte Blut statt wie ge- 
wöhnlich in der Milz einen Behälter zu finden *) 
in der Schädelhöhle zurückgehalten wurde? So 
würde sich der Mechanismus dieser comatösen 
Fieber ganz einfach erklären; doch sind wir 
weit entfernt für alle fieberhaften Üerebral- 
Intermittentes dieselbe Pathogenie geltend ma- 
chen zu wollen, denn wir haben Grund anzu- 
nehmen, dass auch active oder arterielle typische 
Hyperämien in den verschiedenen Organen und 
so auch im Gehirn auftreten. Der Vervollstän- 
digung wegen wollen wir noch bemerken, dass 
im ersten Falle eine Aderlässe, freilich mit wenig 
odır keinem Erfolg gemacht wurde, und dass 





*) Wenn Prof. Siebert behanptet, dass die Contraction 
der Haargefässe an der Peripherie nicht direkt ein Zu- 
rückdrängen des Bluts in die Milz zur Folge haben 
könne, so haben wir dagegen gar nichts zu bemerken, 
dass aber diese Blutanhäufung sich mittelbar, das heisst 
auf einen kleinen, aber in weniger als einer Minute zu- 
rück zu legenden Umweg machen könne, das wird unser 
Freund gewiss nicht in Abrede stellen. Man vergleiche 
übrigens oben bei der Pathologie der Intermittentes was 
Dr. Weber über das Verhältnis der Milzanschwellung 
zum Froststadium sagt, 
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das schwarze, dicke, visköse Blut nur anfangs 
in einem Strahle sprang, bald aber nur ab- 
tröpfelte, so dass nur mit grosser Mühe 10 Un- 
zen Blut aus der grossen Oeflnung der Vene 
genommen werden konnten. Diese Beschaflen- 
heit des Bluts erinnert an die Cholera, wo 
ebenfalls Stauungen des Venenbluts in den Vor- 
dergrund treten. 

Noch haben wir vorzumerken, dass in 
beiden Fällen die Kinnladen fest geschlossen 
waren. | 

Ausser diesen gleichmässigen Erscheinungen 
kamen noch andere Functionsstörungen vor, die 
sich in den beiden Fällen verschieden verhielten. 
Der Puls war im ersten Fall bis zur beginnen- 
den Reaction gegen das Ende des Anfalls, klein 
und nicht frequent; im zweiten Fall aber klein 
frequent, sehr gespannt und zeitweise auch un- 
regelmässig. Die Zunge und die Lippen hatten 
im ersten Fall einen rusigen Beleg wie in den 
späteren Zeiten des Typhus, welcher aber nach 
dem ersten Anfall sogleich verschwand; im 
zweiten Fall war die Zunge anfangs rosenroth 
und bekam erst später den weissen „baumwol- 
ligen“. Beleg. 

In beiden Fällen blieb nach den Anfällen 
nicht nur etwas Eingenommenheit des Kopfes 
und Kopfweh, sondern namentlich auch eine 
ganz ausserordentliche Schwäche zurück. Dieser 
Zustand, welcher den noch länger fortgesetzten 
Gebrauch des Chinins forderte, war namentlich 
bei der zweiten Kranken, die auch an tieferem 
"Coma gelitten, in stärkerem Grade und länger 
dauernd vorhanden als beim ersteren. Dieser 
konnte schon 8 Tage nach dem letzten Anfall 
wieder ausgehen, bei der zweiten dauerte die 
Reconvaleszenz drei Wochen und es musste das 
Chinin mit und ohne Opium lange fortgebraucht 


werden. Dieser Zustand lässt vermutlien, dass 
die während des Anfalls sich ‚bildenden ma- 
teriellen Veränderungen in der Schädelhöhle 


nicht so schnell wieder zur Norm zurückkehren. 
Die Kranke des zweiten Falls lies nach dem 
Anfall und in der Reconvalescenz grosse Men- 
gen eines blassen Harns und eine wesentliche 
Besserung begann erst in der Zeit, wo der Harn 
anfıng Sedimente zu machen. 

2) Für die Diagnose. Wie schwierig oft 
die Diagnose solcher perniciöser Fieber ist, na- 
mentlich, wenn sie plötzlich und ohne Vorher- 
gang eines gewöhnlichen Wechselfieberanfalls 
auftreten, ist bekannt; Herr Faget hat nun zu 
dieser Diagnostik einen Beitrag geliefert, indem 
er sagt, wenn in frischen Krankheitsfällen Er- 
scheinungen zur Beobachtung kommen, welche 
erst in den späteren Stadien anderer fieberhaften 
Krankheiten vorzukommen pflegen, z. B. der 
russige Beleg der Zunge und der Lippen, Sub- 
delirium, Zittern der Glieder, der Zunge oder 
der Lippen, Sennenhüpfen, Flockenlesen etc., so 
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darf man anriehmen,. dass man es mit einem 
Wechselfieber zu thun habe. Wir möchten die- 
sen Satz allgemeiner und praktischer in folgen- 
der Art fassen: Wenn eine fieberhafte Krankheit 
oder eine Entzündung sich ausserordentlich schnell 
entwickelt, so dass zwischen ihren ersten Er- 
scheinungen und ihrem Höhepunkt kaum der 
Zeitraum von einer oder zwei Stunden liegt, so 
hat man es in der Regel mit einer Intermittens 
zu thun. 


3) Für die Therapie. Bei dem ersten Kran- 
ken wurden kalte Umschläge auf den Kopf ge- 
macht , die aber ohne Wirkung blieben; der 
Kopf der zweiten Kranken dagegen wurde, 
während sie selbst im Bette lag, ausser dem 
-Bett über einen Zuber gehalten und aus einer 
Höhe von mehreren Schuhen mit kaltem Wasser 
längere Zeit begossen, und dieses Verfahren hat 
offenbar den Anfall abgekürzt, jedenfalls die 
Kranke zum Bewusstsein gebracht und zur 
Rettung derselben wesentlich beigetragen. 


Bei bedenklichen perniciösen Fiebern soll 
man mit der Anwendung des Chinins nicht war- 


ten, bis der Anfall vorüber ist, sondern man 
soll dasselbe sobald als nur immer möglich, so- 
bald es beizubringen ist, geben. Der erste 


Kranke bekam das Chinin bei Beginn dss. zwei- 
ten Anfalls als er schon delirirte; die zweite 
Kranke bekam das Chinin sobald sie durch die 
kalten Begiessungen zum Bewusstsein gebracht 
worden war. Welchen Antheil die Senftteige 
und die Plasenpflaster an der Heilung hatten, 
ist schwer zu bestimmen, da während des tiefen 
Coma die Haut wenig gegen dieselben reagirte. 

Verf. bemerkt am Schluss, dass in Louisiana 
die perniciösen Fieber am häufigsten und heftig- 
sten im August und September vorkommen, ohne 
aber in den andern Monaten ganz zu fehlen. 


Typische Cholera. 


Leon Dufour. Remarques sur un cas de Fiövre perni- 
cieuse choleriforme et sur la Medication quinique 


dans ces Sortes de Fiövres. Bull, de Therap. Au- 
 gust 15. 
Dr. Leon Dufour in Saint-Sever (Londes) 


hat bereits im Herbste des Jahres 1832 zwei 
Fälle von Febris intermittens cholerica zu be- 
handeln gehabt, die in ihren Erscheinungen der 
asiatischen Cholera so nahe kamen, dass Aerzte 
wie Bouillaud dieselben für wahre Cholerafälle 
erklärten; ein entscheidender Beweiss für die 
typische Natur derselben konnte aber desswegen 
nicht geliefert werden, da damals die Cholera 
herrschte, und die Diagnostik und Behandlung 
des Herrn Verfassers einen zweiten Anfall ver- 
hütet hatte.. Nun aber hat Dr. Dufour wieder 
-einen solchen Fall beobachtet, bei dem man 
nicht wohl an die asiatische Cholera denken 
kann, da dieselbe zur Zeit dieses Krankheitsfalls 


‚alle Viertelstunden eine zu nehmen. 
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(8. Febr. 1853) weder nah noch fern herrschte. 
Diese Fälle, welche von der Febris cholerica 
des Torti und anderer Beobachter sehr verschie- 
den sind, verdienen von jedem Arzte genau ge- 
kannt zu sein; wir wollen daher den letzten 
derselben hier kurz wiedergeben. 


Eine gesunde 50jährige Köchin bekam Nachmittags 
1 Uhr Durchfälle von excessiver Häufigkeit, die aufangs 
kothig waren und dann wässerig wurden; die Ausleerun- 
gen waren so enorm, dass man sie auf wenigstens 12 
Litres schätzte, und zwar für die kurze Zeit von 2 Stun- 
den, Zugleich, wurde durch Erbrechen eine ähnliche 
Flüssigkeit ausgeleert wie die nach unten abgegangene. 
Schmerz war nicht zugegen, nur Anwandlungen von Ohn- 
macht. Bald kamen sehr schmerzliche Krämpfe beson- 
ders in den Beinen und eine allgemeine Kälte dazu. 
Um 3 Uhr wurde Herr Dufour gerufen, Die Erschei- 
nungen waren nun folgende: die Haut kalt, die Stimme 
belegt, ganz wie bei der Cholera, der Puls nicht zu füh- 
len, der Harn unterdrückt, sehr schmerzhafte Krämpfe in 
Armen und Beinen, Steifheit der Finger. Dagegen war . 
das Gesicht nicht verändert, es hatte durchaus nicht den 
choleraischen Ausdruck; die Verrichtungen des. Geistes 
und der Sinne frei, ebenso die Sprache, die Respiration 
leicht, die Schläge des Herzens und die Pulse der Caro- 
tiden durch die Auseultation gut wahrnehmbar; der Bauch 
weich und unempfindlich gegen die Untersuchung, die 
Zunge rein, weich, nicht kalt. Trotz der niedrigen Tem- 
peratur der gesammten Haut war. die Kälte doch nicht 
eisig wie in der kalten Periode der asiatischen Cholera. 
Die Ausleerungen hatten bereits aufgehört, 

Es wurden sofort heisse Tücher und trockene Rei- 
bungen zur Erwärmung des Körpers und fliegende Senf- 
teige angewendet. Das Fehlen des Radialpulses währte 
bis 8 Uhr Abends, sohin beiläufg 7 Stunden; dann trat 
Reaction ein: die Wärme kehrte allmälig wieder und end- 
lich wurde auch der Puls wieder fühlbar. Gegen 10 
Uhr waren der Puls und die Hauftemperatur fieberhaft. 

Als der Paroxysmus abzunehmen begann, verordnete 
der Verf. eine Gramme Chinin in 10 Pillen, von denen 
Sonst geschah nichts. 
Es stellten sich keine Krankheitserscheinungen mehr ein 
und nach 6 Tagen functionirte die Genesene wieder als 
Köchin. i 


Wir bedauern, dass Hr. Dufour unterlassen 
hat anzugeben, ob der Anfall mit einem starken 
Schweiss geendet, ferner dass er unterlassen hat 
den zuerst wieder gelassenen Harn auf Eiweiss 
zu untersuchen und zu beschreiben; endlich und 
hauptsächlich, dass der Verf, die ae nicht un- 
tersucht und gemessen hat. BEE, e 


Wir wollen nicht ausser Acht lassen, dass 
wie bei der Febris comatosa, so auch hier bei 
der Febris cholerica die gefährlichen Erschei- 
nungen im Kältestadium eingetreten und offen- 
bar durch eine Stauung des venösen Blutes be- 
dipgt sind. Die Pathologie der Wechselfieber 
und ihrer verschiedenen Formen wird wohl fortan 
bei den sogenannten perniciösen Fiebern zwei 
Kathegorien von "Erscheinungen unterscheiden 
müssen, nämlich solche, welche durch Stauungen 
im Venen-System bedingt sind und im Kälte- 
stadium auftreten, und solche, welche in -einer 
activen Hyperämie ihren Grund haben und im 
Hitzestadium vorkommen.‘ Wir gehen vun an, 
die Betrachtung von vasculosen ee ie 
der zweiten Kathegorie. 
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Cerebral - Intermittentes. 


Bierbaum. Febris intermittens soporosa. Preuss, Ver- 


einszeitung Nr. 32. 

Cavare, Observation d’une Paralyse g@nerale du Senti- 
ment et du Monuvement affectant le type intermi - 
tente. Gaz, med. de Toulouse, — Gaz, de Höp. 
Nr, 89. 


Bei der von Dr. Weber im Zolkiewer Kreis 
beobachteten Epidemie trat das Wechselfieber 
in einigen Ortschaften in ganz auflallend unre- 
gelmässigen Formen auf. Sehr hohe Tempe- 
ratur des Kopfs und Gesichts, glänzende Cor- 
nea, frequenter, weicher, oft doppeltschlägiger 
Puls, Kopfschmerz, Delirien oder mehrere, ja 
8—14 Tage andauernder Sopor, bisweilen Di- 
arrhoe, bedeutender Meteorismus bei nicht auf- 
findbarer Milzvergrösserung, gelbbelegte, trockene 
Zunge, russige, vertrocknete Schleimhaut der 
Lippen und der Nase, verfallene Physiognomie 
bildeten einen Symptomen - Complex, der mehr 
auf Typhus als auf Wechselfieber hinzeigte; 
nur der Umstand, dass die heisse, pergament- 
artige Haut des ganzen Körpers periodisch, täg- 
lich oder je über einen Tag feucht wurde, führte 
auf die richtige Diagnose, welche durch die 
schnelle Besserung nach dem Gebrauche des 
-Chinins erhärtet wurde. In solchen Fällen war 
nicht das geringste Anzeigen eines Kältestadiums, 
die Milz nicht mehr vergrössert als bei acuten 
Krankheiten überhaupt und die Schweisse bil- 
deten ohne Zweifel das Ende eines Paroxysmus, 
der unmittelbar in den andern überging. Da 
Sopor das häufigste Symptom dieser Fieberform 
war, so wurde die Krankheit vom Volke als 
Schlafsucht bezeichnet. - 


Manche Kranke bothen folgenden Status: 
Vollkommene Lähmung einer Körperhälfte, ein- 
seitige vollkommene Amaurose, Verziehung der 
Mundwinkel, hohe Temperatur des Kopfs, sehr 
frequenter Puls mit oder ohne Störung des Be- 
wustseins, Delirien, Tobsucht oder Sopor. An- 
dere: waren seit mehreren Tagen tobend, so dass 
sie gebunden werden mussten, Die Anamnese 
ergab in solchen Fällen, dass die Kranken meh- 
rere Anfälle von Wechselfieber mit kurzer Kälte 
und langer intensiver Hitze erlitten, dass die 
Hitze des letzten Paroxysmus nicht mehr ge- 
wichen, mit Hemiplegie oder Tobsucht sich ge- 
paart und so fortdauerte, bis alle diese Zufälle 
durch grosse Gaben Chinin (20—30 Gran täg- 
lich) beseitigt wurden. 

Die Leichen einiger Personen, welche im 
Hitzestadium gestorben waren, ergaben weder 
eine Blutaustretung in die Central- oder andere 
Organe, noch einen besondern Blutreichthum der 
Gehirnhäute und des Gehirns, jedoch ein wei- 
cheres Gehirn und betrafen Leute, welche dem 
Branntwein ergeben waren, ohne dass aber der 
Tod imaRausch erfolgt war. 
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In der genannten Epidemie hatte aber das 
Wechselfieber auch einige Male wirkliche Gei- 
stesstörungen (in zwei Fällen Nymphomanie, in 
zwei andern Melancholie) zur Folge, welche nicht 
durch das Chinin, zum Theil gar nicht geheilt 
werden konnten. 

Dr. Bierbaum in Dorsten theilt den Fall 
eines soporösen Wechselfiebers mit, welcher das 
Eigenthümliche bot, dass die Schlafsucht auch 
in der fieberfreien Zeit fortdauerte. Gleich beim 
ersten Fieberanfall hatten sich Kopfschmerz und 
Delirien eingestellt, während die Hitze des Kopfs, 
das heftige Pulsiren der Carotiden etc. auf eine 
starke Hyperämie und Stase im Gehirn und 
dessen Häuten hinzeigte; erst nach mehrstün- 
diger Dauer des ersten Anfalls, als das Fieber 
schon nachzulassen begann, hatte die Schlaf- 
sucht die Delirien verdrängt, welche nun un- 
unterbrochen und selbst dann noch einige Zeit 


‚anhielt, als das Fieber bereits durch Chinin un- 


terdrückt war. Die Schlafsucht war hier offen- 
bar die Folge der Hyperämie oder vielmehr der 
durch die Hyperämie herbeigeführten Ausschwit- 
zungen, welche nicht. so schnell resorbirt wer- 
den konnten. 


Dr. Oavar& in Toulouse berichtet den Fall 
einer allgemeinen typischen Lähmung der Be- 
wegung und der Empfindung, welche wohl hier 
mitgetheilt zu werden verdient. 

Eine 24jährige am 3. Februar von ihrem zweiten 
Kinde entbundene Frau bekam am 5. Februar gegen Mit- 
tag ohne bekannte Veranlassung und ohne dass eine Stö- 
rung der Wochenbettfunktionen eingetreten. war oder 
folgte, ein Gefühl von Ameisenkriechen in den Füssen, 
welches sich schnell über die Beine, die Schenkel, den 
Rumpf und die oberen Extremitäten verbreitete, und damit 
trat sofort eine Lähmung der Bewegung und der Em- 
pfindung in allen Gliedern ein. Die Zunge wurde in so 
weit afficirt, dass die Kranke sich kaum verständlich 
machen und nur mit der grössten Schwierigkeit Getränke 
schlingen konnte. Der Kopf und die Sinnes-Organe, so 
wie die Sphinkteren blieben frei. Es war Fieber ohne 
Kopfschmerz zugegen. Drei Stunden nach Beginn des 
Anfalls verschwanden Fieber und Lähmung vollkommen, 
Am 6. Februar kam ganz derselbe Anfall und auf die- 
selbe Weise mit Ameisenkriechen, Hitze und Schweiss 
beginnend um 3 Uhr des Morgens und dauerte 5 Stun- 
den, Am 7. Februar der dritte Anfall um 3 Uhr Nach- 
mittags ganz in derselben Weise beginnend und 6 Stun- 
den dauernd, Am 8. Februar der vierte Anfall wieder 
um 3 Uhr Nachmittags in gleicher Weise beginnend und 
8 Stunden dauernd. Dies war der letzte Anfall; die 
Kranke hatte seit dem 7, Februar angefangen, schwefel- 
saures Chinin zu nehmen, 


Typische Hydrophobie. 


Dr.- Putegnat hat (l. c.) folgenden Fall von 
typischer Hydrophobie veröffentlicht. 


Die 38jährige Frau Martel, Reeonvalescentin von 
einer zufälligen Vergiftung durch Belladonna-Blätter und 
Stengel, die sie im Salat genossen, wurde von einem ein- 
fachen Tertianfieber befallen, gegen welches sie arfangs 
keinen Arzt brauchte. Beim dritten Anfall wurde der 
Kopf brennend heiss, das Gesicht wild und von Schweiss 
triefend, die Augen lebhaft, glänzend, bekamen einen 
fürchterlichen Ausdruck, dazu kam ein wüthendes De- 
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lirium, Zähneknirrschen, klägliches Schreien oder Heulen, 
ausserordentliche Unruhe, allgemeine convulsivische Be- 


wegungen, Schaum vor dem Mund, Heraushängen der 
Zunge, Sucht zu beissen, Zerreissen der Leintücher und 


Decken mit den Zähnen, Dysphagie, Schrecken vor Flüs- 
sigkeiten und glänzenden Körpern. Der Anfall dauerte 
6 Stunden, Nach Wiederkehr des Bewusstseins fühlte 
sich die Kranke äusserst ermattet, klagte über Ohrensau- 
sen, ihr Gesicht war fürchterlich entstellt, ihre Stimme 
verändert. Sie bekam sofort grosse Gaben Chinin in 
Pillen und in Klystieren (2 Grammes und 30 Centigram- 
mes in 24 Stunden). Am andern Tage zeigte sich nur 
eine Spur eines Fieberanfalls. Sie gebrauchte noch sechs 
Tage ang täglich 60 Centigrammes Chinin. Ihre Re- 
eonvalenscenz dauerte sehr lange, die Kräfte kamen nur 
sehr langsam wieder und die Veränderung ihrer Gesichts- 
züge bestand noch einige Zeit fort, 


Typische Pneumonie. 


Larvirte Wechselfieber, Preuss. Vereinsztg. Nr. 45. 
Preuss, 


Heer. 
Bierbaum. Pleuritis et Pneumonia intermittens, 
Vereinsztg. 1852, Nr, 48. 
° Der Kreisphysikus Dr. Heer in Beuthen macht 
einige beachtenswerthe Mittheilungen über 
typischen Pneumonien, welche im ersten (Juartal 
1852 dort vorkamen. Der typische Charakter 
trat bei denselben nicht immer mit Entschieden- 
heit auf, sondern war oft nur durch reichlichen 
Schweiss und eine nicht vollkommene Intermis- 
sion der topischen Erscheinungen angedeutet, 
und wenn man die Anfänge der Krankheit durch 
ein sorgfältiges Kranken-Examen zu ermitteln 
suchte, so ergab sich meistens, dass der Kranke 
einige Tage vorher Anfälle von Frost mit un- 
bedeutenden Schmerzen in der Brust und Husten 
mit: nachfolgender Hitze und Schweiss gehabt, 
worauf kurze Intermissionen in den Krankheits- 
Erscheinungen eingetreten waren. Die nächsten 
Paroxysmen waren dann nicht mehr durch Frost- 
anfälle, höchstens durch bläuliche Färbung der 
Nägel angedeutet worden, die örtlichen Erschei- 
nungen aber, namentlich Stechen, Husten, blu- 
tiger Auswurf wurden um so heftiger, und es 
erfolgte nur eine Remission derselben unter reich- 
lichen Schweiss. Das Fieber war zur Zeit des 
Anfalls sehr bedeutend, zur Zeit der Remission 
mässig, ja die Pulsfrequenz fast normal. Die 
 Auskultation ergab zur Zeit des Anfalls heftiges 
knisterndes *) Respirations-Geräusch, später nur 
geringes. In allen diesen Fällen leistete das Chi- 
nin wunderähnliche Dienste, wenn es dreist und 
in reichlicher Gabe gereicht wurde: die erste 
Dosis zu 10 Gran, dann dreistündlich 5 Gran. 
Hiedurch wurde schon der nächste Anfall ent- 
weder ganz verhütet oder sehr gemildert und 
die Krankheit wurde bei dein Fortgebrauch des 
Mittels beseitigt. Aderlässe als vorbereitende Kur 
waren selten nöthig, und wenn sie gemacht wur- 
den, verzögerten sie stets die Reconvalescenz, 
oder führten nach beseitigter Lungen-Entzündung 


— 


*) Im Bericht pro 1852 Bd. IV. S. 148 Spalte a 


Zeile 31 von oben lese „pergamentartiges Knistern“ statt 
„gegenwärtiges Knistern.“ 


die 
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zu typhösen Fiebern (?). In einzelnen Fällen, 
in denen die Auskultation bald nach Beginn der 
Krankheit Aussehwitzungen an der entzündeten 
Stelle der Lungen nachgewiesen hatte, verloren 
sich diese Ausschwitzungen unter dem Fortge- 
brauch des Chinins auffallend schnell, und der 


für die Luft unzugänglich gewesene Lungentheil 


wurde bald wieder wegsam. Wurde die Natur 
dieser Lungen - Entzündung verkannt und die 
Krankheit mit antiphlogistischen Heilmitteln und 
mit Aderlässen behandelt, so hatten diese stets 
verstärkte Rückkehr der Anfälle zur Folge und 
es trat bald Lähmung der Lungen in einem der 
nächsten Paroxysmen ein. Einzelne solche Fälle 
tödteten schon im zweiten oder dritten Anfall, 
und die Section ergab theils FHepatisation eines 
Theils des Lungengewebes, theils schmierige, 
aufgelösste, dem blutigen Infarktus am nächsten 
kommende Beschaffenheit eines oft unbedeuten- 
den Theils der Lungen, nebst bedeutender An- 
schwellung der Milz. 

Es verdient, bemerkt zu werden, dass zu 
gleicher Zeit mit den typischen Pneumonien auch 
andere Fälle von Lungen-Entzündung vorkommen, 
welche der H. Verf. in folgender Art beschreibt. 
Die Entzündung betraf fast ausschliesslich den 
mittlern oder untern Lappen der rechten Lunge, 
und war stets mit heftiger Diarrhoe und nicht 
selten mit entzündlicher Affektion der Leber ver- 
bunden. Die Kranken hatten meist einen kleinen, 
schwachen, nicht besonders häufigen Puls, ras- 
selnde Respirationsgeräusche und blutigen, stin- 
kenden Auswurf, der oft in grossen. Massen 
entleert wurde. Dabei war er zähe, das ihm 
beigemischte Blut schwarz- und zersetzt. Die 
Besinnung fehlte den Kranken oft ganz; sie de- 
lirirten; der Husten war quälend und das Stechen 
in der Brust oft unerträglich. In keinem dieser 
Fälle durften allgemeine Blutentziehungen vor- 
genommen werden, höchstens konnte man sich 
auf das Ansetzen einiger blutiger Schröpfköpfe 
beschränken, und dies auch nur in wenigen ’hier- 
für geeigneten Fällen. Hier leistete aber das 
Calomel zu 5 Gran mit einem halben Gran Opium 
dreistündlich gereicht gute Dienste. War der 
Athem beängstigt, stockte der Auswurf, so muss- 
ten Felikatanı) Camaphbr und Flores Benzoes 
die drohende Lungenlähmung bekämpfen. 

Sollten diese Pneumonien nicht ein höherer 
Grad der obigen gewesen sein? 

Dr. Biehhanh in Dorsten sah während der 
Wechselfieber-Epidemie des Jahrs 1852 einige 
Fälle von typischer Pleuritis und Pneumonie. 
Die Entzündung fand sich immer auf der linken 
Seite und zwar im untern Lungenlappen oder 
am untern seitlichen Theil des Rippenfells. In 
einem Falle sprang die Entzündung ohne be- 
kannte Veranlassung von der Pleura auf die 
Hirnhäute und das Eis über, unter :den Er- 
scheinungen von Kopfcongestionen entstanden 
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Schlaflosigkeit, Hallueinationen, mussitirende De- 
lirien, darauf die grösste Exaltation und wirk- 
liche Tobsucht, einige Stunden später fürchter- 
liche Convulsionen, endlich tiefes Coma mit star- 
kem Röcheln, in welchem der Kranke verschied, 


Typische Geschwulst des Daumens. 


Verlarvte Wechselfeber., 
Nr. 45, 


Heer. Preuss. Vereinszeitung, 


Der Kreisphysikus Dr. Heer in Beuthen hat 
folgenden merkwürdigen Fall mitgetheilt. 

Bei einem kräftigen jungen Mann trat Nach- 
mittags 3 Uhr eine Anschwellung des linken 
Daumens ohne alle Veranlassung mit den hef- 
tigsten Schmerzen ein. Der Daumen wurde 
dunkelblau; nachdem jedoch die Schmerzen 4 
Stunden angedauert, schwanden sie allmählig, 
mit ihnen zugleich auch die Anschwellung. Die 
daraufiolgende Nacht verlief wie der folgende 
Tag bis 3 Uhr Nachmittags ohne Schmerz. Um 
3 Uhr kehrte die Scene des vorigen Tages in 
derselben Art zurück und war der Schmerz und 
die Geschwulst grösser. Diese Erscheinungen 
kehrten auch am dritten Tage in derselben Art 
wieder, nur wurden die Schmerzen täglich hefti- 
ger und die Angst vor dem nächsten Anfall 
gränzenlos. Es wurden dem Krauken, der erst 
jetzt Hülfe suchte, sofort 15 Gran Chinin auf 
einmal verabreicht, und der nächste Anfall er- 
schien nur andeutungsweise; einige kleine Ga- 
ben des Mittels beseitigten das Leiden voll- 
ständig. 


Nervöse Intermittentes. 
Typische Geistiesstörung. 


Irmer, Intermittirende Geistesstörung aus den Sitzungs- 
Protokollen der Gesellschaft der Aerzte zu Riga. 
Med. Ztg. Russlands. Nr, 34, 


Zu einer Zeit, wo Wechselfieber sehr selten 
waren (December 1850) beobachtete Hr. Dr. 
Irmer eine Geistesstörung mit Tertiantypus. 
Der Kranke, ein Kaufmann in dem Alter von 
40 Jahren, klagte mehrere Tage lang über 
Wüstsein, Schwere im Kopfe und gänzliche 
Schlaflosigkeit. Plötzlich fühlt er sich in seiner 
Lage höchst unglücklich , spricht von Unter- 
nehmungen, die weit über seine Verhältnisse 
hinausgreifen, richtet Briefe an Personen mit 
denen er nie in Verbindung gestanden hatte, 
und fordert diese auf, an seinen projectirten Fa- 
brikunternehmungen sich zu betheiligen, geberdet 
sich bald .närrisch, lacht laut auf ohne Veran- 
lassung, plappert Ungehöriges durch einander; 
bald erscheint er sehr gedrückt und betrübt, 
bricht in Thränen aus und beklagt das Loos 
seiner Frau und seines Kindes, die durch ihn 
in’s Unglüek gestürzt würden. Tags darauf ist 
er in seinem Wesen, wie in gesunden Tagen, 

Jahresb, d. Medicin pro 1855. Bd, IV, 
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will an seine gewohnten Geschäfte gehen, klagt 
nur tiber Gefühl von bleierner Schwere im 
Kopfe; Schlaf findet sich gar uicht ein, der 
Appetit ist stark. Nach einer Pause von 24 
Stunden wiederholte sich der beschriebene Anfall. 
Herr 7. erkennt sofort den typischen Charakter 
der Krankheit und Chinin zu 2 gr. p. d. 3 Mal 
24 Stunden lang fortgesetzt, führte Genesung 
herbei. 


Typhen. 
Typhus exanthematicus. 


J. Lindwurm. Der Typhus in Ireland, beobachtet im 
Sommer 1852. Erlangen. F. Enke. 99. S: in 8vo. 

M. Haller. Erfahrungen und Beobachtuugen über Typhns, 
gesammelt in den Wienern\Militär-Spitälern 1349— 1853. 
Wiener Wochenschrift Nro, 42, 43, 44, 

Marc, d’Espine. Parallele entre le Typhus et l’Affection 
typhoide. Paris 1853. 

George Edwards. On the condition of the urine in Ty- 
phus and Typhoid Fevers. Monthly Journ, of med. 
Sc. Sptbr. 

Abstract of eighteen cases of Typhus Fever, treated by 
the free Exhibition of Brandy unter the cure of 
Dr. Todd, Med. Times August. 


Dr. Lindwurm hat seine in Dublin über den 
exanthematischen Typhus gemachten Beobach- 
tungen in seiner Dissertation pro venia legendi 
verwerthet. Nachdem er mehrere Krankheitsfälle 
mit den entsprechenden Sectionsberichten mitge- 
theilt, gibt er eine sorgfältige Beschreibung der 
Erscheinungen und des Verlaufs dieser Krankheit 
und liefert die schlagensten Belege für die starke 
Contagiosität derselben. Wir lesen bei ihm, dass 
in Ireland selten ein Arzt, der viel mit Typhus- 
kranken zu thun hat, von dieser Krankheit ver- 
schont bleibt; dass viele Aerzte zwei-, dreimal, 
Christison sogar sechsmal vom Typhus befallen 
wurde. Dasselbe gilt von den Studenten der Me- 
dicin, aber nur von jenen, welche Typhus-Spi- 
täler (Fieberspitäler) vesuchen, von den Wärtern 
und den Wärterinnen und von den Wäscherinnen 
dieser Kranken. *) 

Eine besondere Untersuchung hat der H. Vf. 
dem Verhältnisse gewidmet. in welchem der ex- 
anthematische Typhus zum Ileotyphus stehe, 
und er ist zu dem Ergebniss gekommen, dass 
diese beiden Krankheiten nicht spezifisch von 
einander verschieden seien, sondern dass es nur 
einen Typhus gebe, dessen Repräsentant der ein- 
fache exanthematisch@ Typhus sei, dass der Ileo- 
typhus sich von diesem blos durch eine gastrische 
Complikation unterscheide und nur eine durch 
Klima, Lebensweise und Nahrung bedingte Mo- 
difikation des einfachen Typhus sei. 

Wir werden weiter unten auf diese Frage 
zurückkommen, hier aber glauben wir im Inter- 





*) Dasselbe wurde 1812/13 im Militärspital zu Klo- 
sterzell bei Würzburg beobachtet. > 
17 
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esse der Wissenschaft einige Bemerkungen gegen 
die Behaupfung des Herrn ven, aussprechen 
zu müssen. 


Wir können es nicht gut sich Herr 


Lindwurm die typhöse Affeetion der Peyer’schen 


Drüsen, sowie jene des Colons, der Bronchien, 
der Lungen, des Hirns ete. als Complikationen 
des Typhus bezeichnet, da sie offenbar Lokali- 
sationen des typhösen Allgemeinleidens sind. 
Der Bubo der Pest und die Infiltration der 
Peyer’schen Drüsen beim Dleotyphus etc. sind 
eben so wenig Complikationen des Typhus, als 
das Gelenkleiden beim Rheumatismus oder die 
rheumatische Plenritis eine ee des 
rheumatischen Fiebers sind. 

Eben so wenig können wir zugestehen, dass 
diese angeblichen Complikationen und Modifika- 
tionen des Typhus durch Klima, Lebensweise 
und Nahrung bedingt seien. Ja, wenn es wahr 
wäre, dass, wie der Verfasser behauptet, der 
lleotyphus nur gut genährte, der exanthematische 
Typhus dagegen nur die im Elend lebenden Men- 
schen befalle,“) und wenn wirklich in Ireland 
die wohlhabenden Klassen nur am Ileotyphus, 
die niedeın Klassen aber nur am exanthemati- 
schen Typhus leiden, dann hätte der Herr Verf. 
allerdings einen Grund für seine Behauptung 
hinsichtlich des Einflusses der hygieinischen Ver- 
hältnisse auf die Entstehung dieser oder jener 
Typhusform; allein diese Behauptung wird von 
einem Rezensenten im Dublin. Quaterly Journal 
(Vol. XVI. Nro. 31, Nro. 5.) auf das entschie- 
denste bekämpft: derselbe verweisst auf die Epi- 
demien von 1847 und 1848 in Ireland, „wo 
der bestgenährte, bestlogirte und bestgekleidete 
Theil der Gesellschaft in demselben Maase am 
exanthematischen Typhus erkrankte, wie die nie- 
dern Klassen.“ 

Dass das Klima bei der Entstehung dieser 
oder jener Typhusform nicht von Einfluss sei, 
lehrt die Thatsache, dass beide Typhusformen 
nicht nur unter den verschiedenen Klimaten, 
sondern oft gleichzeitig an demselben Orte vor- 
kommen. 

Wenn H. Lindwurm die „Identität“ der ge- 
nannten beyden Typhusformen auch dadurch zu 
beweisen sucht, dass es Fälle gibt, bei welchen 
es schwer, ja unmöglich ist, zu bestimmen, ob 
sie dem exanthematischen oder dem Ileotyphus 
angehören,”*) so erlauben wir uns die Bemerkung, 
dass nicht blos einzelne Fälle, sondern ganze 
Epidemien beobachtet worden sind, wo es schwer 





— 


*) Wenn wir nicht irren, hat früher Lombard Aehn- 
ne a: 

”) Wenn Prof. Stockes in Dublin sagt, er habe oft 

Fälle von entschiedenem Typhus mit den bekannten ty- 

phösen Darmgeschwüren gesehen, so erwiedern wir, dass 

solche nicht Fälle von exanthematischen Typhus, sondern 


Fälle gr lleotyphus waren; denn „a potiori fiat deno- 
minatio.‘ 
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war, zu bestimmen, ob die Krankheit noch ex- 
anthematischer Typhus oder wirkliche Bubonen- 
Pest war. Ferner bestehen zwischen dem soge- 
nannten gastrischen Fieber und dem lleotyphus 
einerseits und dem Tleotyphus und der Bubonen- 
pest andrerseits eben solche Uebergänge.*) Ja 
es gibt sogar Fälle, (man vergleiche Andral), die 
man eben so gut als Ileotyphus wie als acutes 
Gelenkrheuma betrachten konnte. Wird aber 
H. Lindwurm auch den exanthematischen Typhus 
und die Bubonenpest oder das gastrische Fieber 
und den Ileotyphus deswegen für identische 
Krankheiten halten, weil Übergangsformen zwi- 
schen beiden nachgewiesen worden sind ? 

Dass Heotyphus und exanthematischer Ty- 
phus in einer und derselben Epidemie neben 
einander vorkommen, beweist auch nichts für 
ihre Identität, denn auch Scharlach und Massern 
werden neben einander beobachtet. 

Durch diese thatsächlichen Bemerkungen be- 
absichtigen wir einen Tadel gegen die verdienst- 
volle Arbeit des Herrn Lindwurm um so we- 
niger, als wir vielleicht nur in untergeordneten 
Fragen von einander abweichen. Wir erkennen 
den pathologischen Standpunkt desselben als 
einen berechtigten an, und wir haben nament- 
lich seine Bemerkungen über die Ruhr mit Ver- 
genügen gelesen und werden weiter unten bei 
dem Referat über die Ruhr auf Me zurück- 
ee 

r. Moritz Haller in Wien hat seine Be- 
Re über Typhus zusammengestellt, und 
das Ergebniss derselben stimmt genau mit denen 
des Hrn. Dr. Lindwurm zusammen. 

Er berichtet: „Im Militärspitale zu Gumpen- 
dorf brach im Monat Juni 1849 der exanthe- 
mathische Typhus zuerst auf der chirurgischen 
Abtheilung in jenen zwei Krankenzimmern aus, 
welche mit zahlreichen Verwundeten mit bran- 
digen Wunden und mit Syphilitischen mit gan- 
gränösen Bubonen belegt waren, so dass in einem 
Zeitraume von 8 Tagen die meisten chirurgi= 
schen Kranken dieser genannten Räume am ex- 
anthematischen Typhus darnieder lagen. Solche 
Beobachtungen wurden auch schon früher von 
andern Aerzten gemacht, und die Folgerungen, die 
Herr Haller daraus zieht, ergeben sich von selbst. 

Ferner sagt er: Im Jahre 1849 herrschte 
vor dem Ausbruch des Typhus eine Wechsel- 
fieber-Epidemie, sowohl auf dem Kriegsschauplatz 
in der ungarischen Armee, als auch in Wien in 
der Garnison; später verminderte sich dieselbe 


allmälig und zwar in dem Verhältniss, als sich 


der Typhus dort und bier immer mehr ent- 
wickelte, so dass zur Zeit, als die Typhus-Epi- 
demie auf ihrer Höhe stand, die. Intermittens 





*) Wir haben vor 20 Jahren gesagt, die Affektionen- 
‘der Peyer’schen Drüsen seien die Bubonen Ger Darm- 
schleimhaut, 
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ganz verschwunden war, und erst nach dem Er- 
löschen des ersteren wieder zum Vorschein kam. 
Herr Haller nimmt nun an, dass beide Epide- 
mieen durch verschiedene Miasmen bedingt wa- 
ren, was wir gerne zugestehen, wenn wir auch 
nicht mit ihm glauben können, dass’das Wech- 
selfieber-Miasma eine Schwefelwasserstoff-Ver- 
bindung (Denis) und das Typhus-Miasma ein 
ammoniakalisches (Liebig) sei. 

Er folgert ferner, dass der Typhus die Wech- 
selfieber, aber nicht umgekehrt die Wechselfieber 
den Typhus ausschliessen und belegt diese Mei- 
nung durch die Thatsachen,. dass an Orten, wo 
der Typhus endemisch ist (Constantine) keine 
Wechselfieber vorkommen, dass dagegen Gegen- 
den, wo die Wechselfieber heimisch sind, nicht 
vom Typhus verschont werden; dass Kranke, 
die kürzlich am Typhus gelitten, selten oder nie 
vom Wechselfieber befallen werden, während da- 
gegen das Wechselfieber auserordentlich zum 
Typhus präcisponirt. 

Endlich beriehtet er: „Im Jahre 1849 war 
im Beginne der Epidemie, und noch lange nach- 
her, der exanthematische Typhus die vorherr- 
schende Form, jedoch fehlte es nicht an einzel- 
nen Fällen von Abdomipaltyphus; eben so kamen 
zu dieser Zeit zuweilen Rezidiven vom exanth. 
T. vor, welche in ihren Rückfällen nicht mehr 
das Bild des exanthematischen, söndern das des 
Abdominaltyphus darboten, und als solehe durch 
die Seetion bestätigt wurden; aueh fehlte es 
nicht an Beispielen zu dieser Zeit, dass durch 
erwiesene (?) Ansteckung am exanth. T. Abdo- 
minaltyphus erzeugt wurde; nachdem die Epi- 
demie die Akme bereits überschritten batte, nahm 
das Exanthem sehr häufig ab, sowohl an Aus- 
breitung, die sich früher über die ganze Körper- 
oberfläche erstreckte, als auch an Dauer, die 
sonst durch den ganzen Verlauf der Krankheit 
währte; eben so waren die Roseolae an den 
Stellen, wo sie auch erschienen waren, nicht 
mehr so zahlreich, als in der frühern Periode 
der Epidemie; in dem Verhältnisse aber, als 
das Exanthem in diesen Charakteren sich geän- 
dert hatte, traten häufiger Abdominalerscheinun- 
gen hervor, welche früher grösstentheils mangel- 
ten, als’ Diarrhoe, Meteorismus und Milztumor; 
auch die Sectionen, welche in der ersten Periode 
der exanthematischen Typhusepidemie beinahe 
ein negatives Resultat lieferten, zeigten bei die- 
sen Formen schon Hyperämie an der Schleim- 
haut des Ileums, besonders gegen ‚die Üoecal- 
klappe hin, Schwellung der Solitärdrüsen, dunkle 
Pigmentirung der Peyer'schen, und selbst Intil- 
tration derselben; im April und Mai 1850, wo 
die Epidemie schon nahe dem Erlöschen war, 
war die ausgeprägte Abdominalform sowohl in 
Rücksicht der Krankheitserscheinungen, als auch 
nach dem Leichenbefunde die einzig vorkom- 
mende; im Jänner und Februar d. J., wo der 
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Typhus in der hiesigen Garnison so wie bei der 
übrigen Bevölkerung Wiens wieder epidemisch 
auftrat, war die Abdominalform gleich beim Be- 
ginn der Epidemie die prävalirende, es kamen 
jedoch einzelne. und zwar prägnante Fälle von 
exanthematischen Typhus vor.* 

„Diese Beobachtungen zeigen unläugbar, dass 
der exanthematische und der Abdominal-Typhus 
keineswegs zwei von einander verschiedene 
Krankheitsspecies seien, wie etwa Variola und 
Scarlatina, sondern dass sie blos Modifikationen 
eines und desselben Krankheitsprozesses dar- 
stellen, wie z.B. Variola und Varioilid; indem 
dieselben genetischen Momente des exanthema- 
tischen Typhus vom Jahre 1849 zugleich auch 
Abdominaltyphus erzeugten, und umgekehrt die 
erzeugenden Potenzen des Abdominaltyphus im 
Jänner d. J. auch den exanthematischen hervor- 
yiefen; die Recidiven vom exanthematischen oft 
als Abdominaliyphen endeten; das ÜContagium 
vom exanthematischen Typhus auch Abdominal- 
typhus erzeugte, und die ursprünglich exanthe- 
matische Typhusepidemie vom Jahre 1849 nach 
einem untnterbrochenen Verlaufe von Einem 
Jahre durch deutlich wahrnehmbare Uebergänge 
im April und Mai 1850 als Abdominaltyphus- 
epidemie endete.“ 

„Was die zweite Art der Typhusgenesis, dag 
Contagium, betrifft, habe ich folgende Eigenthüm- 
lichkeiten an demselben beobachtet: 

l. Zeichnete sich die Epidemie vom Jahre 
1549 durch einen hohen Grad von Ansteckungs- 
fähigkeit aus, so dass auch bei sonst geringer 
Disposition für Typhus die Ansteckung dennoch 
erfolgte. 

„Zwei alte Militärs, welche der Ansteckung 
des typhösen Contagiums in den Jahren 1813 
und 14, trotzdem sie diesem ausgesetzt waren, 
widerstanden, erlagen demselben in den Jahren 
1349 und 50, obgleich sie dann im vorgerück- 
teren Alter, nach allgemeinen Erfahrungen, eine 
noch geringere Empfänglichkeit für dasselbe als 
damals hatten. Ein Civilkrankenwärter, der 19 
Jahre im hiesigen allgemeinen Krankenhause 
diente, und nach seiner Aussage während meh- 
rerer Typhusepidemien daselbst dem Contagium 
derselben trotzte, wurde im Februar 1850, am 
8. Tage seines Eintrittes als Krankenwärter im 
das hiesige Garnisons-Hauptspital, vom Typhus 
befallen. Ein Civilarzt, der noch. nicht lange 
erst den Abdominaltyphus überstanden hatte, 
erkrankte neuerdings am exanthematischen nach 
14 Tagen seines Eintrittes in das Militärspital 
am Michelbeuer’schen Grunde *). 








*) Diese Thatsache beseitigt ein Argument des Hrn. 
Dr. Lindwurm, welcher die Identität dieser beiden Ty- 
phusarten auch dadurch nachweisen will, dass eine Per- 
son, welche von einem dieser Typhen genesen für eine 
gewisse Zeit auch gegen die andere Typhusart geschützt 
sei, 
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„2. Das Contagium war stets in den höhe- 
ren Luftschichten angehäuft, und ist also speci- 
fisch leichter als die atmosphärische Luft. 

„Diese  Thatsache lernte ich theils durch 
ozonometrische Versuche, theils durch directe 
Beobachtungen kennen. 

„Liess ich frische atmosphärische Luft von 
einem genau gemessenen Ozongehalt in ein 
Krankenzimmer einströmen, schloss es dann und 
brachte mehrere Schönbein’sche Ozonometer in 
verschiedenen Luftschichten desselben an, so 
fand ich constant,’ dass das Ozon zuerst in den 
obersten Buftschichten sich verlor, dann in den 
unteren, bis endlich nach längerer oder kürzerer 
Zeit auch in den untersten jede Spur desselben 
geschwunden war; die Schnelligkeit, mit welcher 
die gänzliche Abnahme des Ozons von Oben 
bis Unten erfolgte, war stets der Zahl der 
Kranken proportional. Stellte ich diese Ver- 
suche in einem Typhuszimmer an, so erfolgte 
schon bei einer “weit geringeren Anzahl von 
Typhösen die gänzliche Abnahme des Ozons 
von Oben nach Unten mit derselben Schnellig- 
keit, wie in Zimmern von andern Kranken bei 
einer weit grössern Zahl derselben. 

„Das Verschwinden des eingeströmten Ozons 
in einem Krankenzimmer überhaupt ist nur auf 
Rechnung der Respiration zu schreiben, weil 
das Ozon: als allotropisirter Sauerstoff so wie 
dieser durch die Respiration verzehrt wird; dess- 
wegen steht die Schnelligkeit seines Verschwin- 
dens im graden Verhältnisse zur Zahl der Kran- 
ken, und desshalb ist dieses zuerst in den ober- 
sten Luftschichten bemerkbar, weil die exspirirte 
Luft bekanntlich leichter als die atmosphärische 
ist; die Beobachtung aber, dass bei Typhösen 
im Vergleiche zu andern Kranken die Abnahme 
des Ozons bedeutend schneller erfolge, obgleich 
nach Versuchen von Malcolin der Typhuskranke 
weniger Sauerstoff einathmet als der Gesunde, 
macht die Annahme nothwendig, dass in einem 
Typhuszimmer ausser der Respiration noch eine 
andere, das Ozon verzehrende Quelle vorhanden 
sein müsse. Diese lässt sich aber in nichts 
Anderem, als im typhösen Contagium finden, 
indem Schönbein durch Experimente nachge- 
wiesen hat, dass Ozon Miasmen zerstöre, und 
von diesen gegenseitig wieder zerstört werde, 
d. h. dass Ozon mit Miasmen eine Art von 
Oxydationsprocess eingehe. Da aber auch im 
Typhuszimmer die schnellere Abnahme des Ozons 
stets von den oberen Luftschichten nach Ab- 


wärts erfolgte, ‚so ist erwiesen, dass auch das’ 


typhöse Contagium so wie die exspirirte Luft 
in den höheren Schiehten angehäuft, und folg- 


lich specifisch leichter als die atmosphärische 
Luft ist. s 

„Dieses bestätigten auch direete Beobach- 
tungen: Waren in den untern Ränmen eines 


Spitals Typhuskranke zahlreich angehäuft, so 
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brach stets auch in den höheren Stockwerken 
desselben der Typhus aus, wenn diese mit jenen 
durch die Luft communicirten, hingegen  blie- 
ben oft die untern verschont, obgleich die obern 
von Typhösen überfüllt waren, und durch die 
Luft mit jenen in Verbindung standen*); in 
dem in der Maschinfabrik am Michelbeuer’schen 
Grunde bestandenen Militärspitale wurde im No- 
vember 1849 eine beinahe gleiche Anzabl Ty- 
phuskranker unter andere Kranke gemischt in 
zwei sehr grossen übereinandergelegenen Sälen 
untergebracht, in welchen die Luft des unte- 


ren mit der des oberen durch eine Lücken und 


Spalten darbietende, den Fussboden des oberen 
und den Plafond des unteren bildende Bretter- 
lage communicirte; nach einem Monat überstieg 
im oberen Saal die Zahl der erst hier durch 
Ansteekung typhös gewordenen Kranken - die 
Hälfte des Belegeraums, und es blieb buch- 
stäblich kein einziger neu eingetretener Wärter, 
Arzt und Aufsichtsoffizier hier vom Typhus 
verschont, was im ebenerdigen Saal nicht der 
Fall war. Im oberen Saal des genannten Spi- 
tals kam an einem von den typhösen ziemlich 
entfernten Bette dreimal hintereinander Lei an- 
deren Kranken eine Typhusansteckung vor, 
obgleich jedesmal Strohsack und Bettwäsche ge- 
wechselt wurden. Dadurch aufmerksam gemacht, 
dass an dieser Stelle ein Contagium haften 
müsse, liess ich längere Zeit dieses Bett unbelegt; 
unterdessen wird unter demselben am Fussbo- 
den des Saales eine mehrere Zoll grosse Oeff- 
nung entdeckt, welche gerade über den Typhus- 
kranken des unteren Saales sich befand; diese 
Oeffnung wurde geschlossen, das darüberstehende 
Bett wieder mit anderweitigen Kranken belegt, 
und es kam ferner keine Typhus-Ansteckung 
an demselben vor. 

„3. Die Fähigkeit mancher Stoffe, das typhöse 
Contagium aufzunehmen und es dem Menschen 
wieder mitzutheilen, schien nach der verschie- 
denen Farbe dieser Stoffe verschieden zu sein, 
so zwar, dass die dunkelgefärbten diese Fähig- 
keit in höherem, die lichteren in geringerem 
Grade zu besitzen scheinen. So wurde bei Ar- 
tilleristen, Gränzern, Jägern, die duukle Uni- 
formen tragen, die Verbreitung des Typhus 
durch aus dem Spitale gekommene Reconva- 
lescenten häufiger beobachtet, als bei den weit 
zahlreicheren weiss uniformirten Linien-Infan- 
teristen. Stock bat bekamtlich 1833 in dem 
Philosophical-Transactions ein ähnliches Ver- 
halten der dunkelgefärbten Gewebe zu den Riech- 
stoffen nachgewiesen, und das Typhus-Conta- 
gium verbreitet ja auch nach den Bevobachtun- 
gen von Schmith, Gerhard und Landoufu einen 
eigenthümlichen Geruch.* 


Es 











*) Dieselben Beobachtungen sind auch von’ älteren 
Aerzten gemacht worden, E. 


x 
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Um auf das Verhältniss des exanthematischen 
Typhus zum Ileotyphus zurückzukommen, so 
kann kein unbefangener Beobachter daran zwei- 
feln, dass diese beiden Krankheiten sehr nahe 
mit einander verwandt sind ;- dass sie aber iden- 
tisch seien, dagegen sprechen, abgesehen von 
der verschiedenen Localisation des Krankheits- 
Prozesses folgende Umstände. 

1) Der exanthematische Typhus bricht ent- 
weder plötzlich aus oder hat ein Vorbothensta- 
dium von wenigen Tagen; der Ileotyphus dage- 
gen bricht unseres Wissens nie plötzlich aus, 
sondern hat ein langes, 8—14 Tage währendes 
Vorbothenstadium. 

2) Der exanthematische Typhus besitzt eine 
unbestreitbare und sehr intensive Contagiosität; 
beim lleotyphus dagegen ist die Contagiosität 
noch stark bestritten und wenn vorhanden, jeden- 
falls eine bedingte und beschränkte. 

3) Der Ileotyphus hat im Ganzen eine weit 
längere Dauer als der exanthematische Typbus. 


4) Der Tleotyphus verursacht (selbst abge-' 


sehen von den Todesfällen durch Durchbohrung 
des Darms), eine bedeutend grössere Mortalität 
als der exanthematische Typhus. 

5) Nach George Edwards soll der Harn bei 
diesen beiden Typhusformen eine ganz verschie- 
dene Beschaffenheit haben. (Siehe weiter unten.) 

Ob nun diese Verschiedenheiten einzig und 
allein durch die verschiedene Localisation des 
Krankheitsprocesses oder durch eine Modification 
der noch unbekannten Krankheitsursache, oder 
durch temporäre constitutionelle Stimmungen ein- 
zelner Menschen und ganzer Bevölkerungen be- 
dingt seien, das sind Fragen, die wir zur Zeit 
nicht beantworten können. Aber es ist besser, 
unsere Unwissenheit einzugestehen, als durch 
eine verfrühte und unrichtige Beantwortung dieser 
Fragen weiteren Forschungen entgegenzutreten. 

Dr. Marc d’Espine in Genf, welcher Gele- 
genheit hatte, den Petechialtyphus in Toulon zu 
beobachten, wo er 1829 und 1833 unter den 
Galeeren-Sträflingen herrschte, ohne sich auf die 
Stadt zu verbreiten, zieht gleichfalls eine Pa- 
rallele zwischen diesem Typhus und dem Ab- 
dominal-Typhus, ohne aber etwas Neues vor- 
zubringer. Die wesentlichen Unterschiede fand 
auch Herr Marc d’Espine darin, dass beim 
Abdominalıyphus Durchfälle und die bekannte 
Veränderung der Peyer'schen Drüsen - Platten 
zugegen sind, während beim Petechialtyphus die 
Durchfälle, so wie die Veränderungen der Peyer’ 
schen Drüsen fehlen, dagegen 
jeetion des Hirns angetroffen wird. Ausserdem 
will er beim exanthematischen Typhus constant 
einen deutlichen Mäusegeruch wahrgenommen 
haben. Alle andern unterscheidenden Merkmale 
sind weder constant noch zuverlässig. 

Dr. George Edwards hat vergleichende Un- 
tersuchungen über die Beschaffenheit des Harns 


eine starke In- 
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im exanthematischen und Abdominaltyphus an- 
gestellt. 

Beim exanthematischen Typhus war der 
Harn in der Regel blass, von geringerem spe- 
cifischem Gewicht (dasselbe schwankte zwischen 
1005 und 1018 und erreichte nur einmal bei 
starkem Eiweissgehalt 1020) und enthielt Eiweiss. 
Das Eiweiss erschien am 6. oder 7. Tag im 


Harn und verschwand zwischen dem 14. und 
18. Tag der Krankheit. Solches hat sich in 


14 Fällen gezeigt; in 6 Fällen, wo der Harn 
erst nach dem 20. Tag der Krankheit untersucht 
wurde, konnte daher auch kein Eiweiss mehr 
in demselben gefunden werden. In dem Maasse, 
in welchem das Eiweiss im Harne schwand, hob 
sich die specifische Schwere des Harns. In den 
Leichen von 7 Personen, welche im Bartholo- 
mew’s Hospital zwischen dem 7. und 13. Tag 
der Krankheit gestorben waren, waren die Nie- 
ren ein Mal (bei am 7. Tag erfolgten Tod) ge- 
sund und sechs Mal hyperaemisch; fünf Mal 
ist keine nähere Angabe gemacht und zwei Mal 
sind die Nieren als dunkel, gefleckt, weich und 
zerreiblich bezeichnet. 

Beim Abdominaltyphus war der Harn hoch 
gefärbt, hell, in der Regel schwerer als im nor- 
malen Zustand, enthielt nie Eiweiss, doch be- 
merkt der Verf., dass nach dem 14. Tage der 
Krankheit, namentlich nach den Krisen zuweilen 
Eiweiss im Haru und dann auch eine Congestion 
in den Nieren gefunden werde. Dagegen machte 
der Harn in derselben Zeit, wo er beim exan- 
thematischen Typhus Eiweiss enthielt, hier beim 
Zugiessen einer Mineral- 
ein Sediment in Form einer dicken weissen 
Wolke, welches sich als Harnsäure auswiess. 

Der Herr Verf. folgert aus seinen Beobach- 
tungen, dass der Harn beim exanthematischen 
Typhus zwischen dem 7. und 14 Tage der 
Krankheit immer Eiweiss, beim Abdominaltyphus 
aber auf der Höhe der Krankheit nie Eiweiss 
(vorausgesetzt dass die Nieren nicht schon früher 
krank waren), dagegen einen Ueberschuss 'an 
harnsaurem Ammonium @nthalten. 

Zur Behandlung. Die Medical-Times be- 
sichten aus der Klinik des Prof. Todd im Kings 
College Hospital über 18 Fälle von exanthe- 
matischem Typhus, welche auf folgende merk- 
würdige Weise behandelt wurden. Die Kran- 
ken bekamen Tag und Nacht alle halbe Stunden 
eine halbe Unze Branntwein, und alle zwei 
Stunden einen Trank aus 10 Tropfen Spir. Aeth. 
chloriei, 5 Gran kohlensauren Ammonium, und 
einer Unze destillirtten Wassers. Bei den mei- 
sten wurde der Kopf rasirt und ein Blasenpfla- 
ster if denselben gelegt. Ausserdem bekamen 


sie so viel starke Fleischbrühe als sie trinken 
konnten. Von den 18 auf diese Weise behan- 


delten Kranken starb nur einer, Es ist bemer- 
kenswerth, dass bei den 17 genesenen Kranken 


oder der Essigsäure 
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der sehr frequente und kleine Puls unter dem 
Gebrauch des Branntweins von Tag zu Tag 
langsamer wurde; er sank in 5—6 Tagen von 
120—136 Schlägen auf 92 und 90 Schläge. 
So wie der Branntwein nicht gehörig gegeben 
oder ausgesetzt wurde, vermehrte sich die Fre- 
quenz des Pulses wieder. Auch die heftigen 
Gerebral-Symptome, das tiefe Coma und die 
Delirien änderten sich von Tag zu Tag und 
verschwanden gänzlich bei dem Gebrauch des 
Branntweins und die trockene, heisse Haut wurde 
endlich weich und feucht. Die Kranken, bei 
welchen dieses Verfahren angewendet wurde, 
hatten alle das erste Stadium überschritten und 
lagen im torpiden Stadium. Wir erlauben uns 
zu bemerken, dass früher von englischen Aerz- 
ten auch die mit dem exanthematischen Typhus 
nahe verwandte Pest erfolgreich mit Branntwein 
behandelt worden ist. 


Jleotyphus. 


Trusen. Darstellung einer Epidemie des Darmtyphus. 
Günsburg's Ztschrft. Bd. IV. 300. 


Barth. Reflexions sur l’Epidemie actuelle de Fievre ty- 
phoide. Union med. Nr. 78. 
Stomatorrhagie, Complication de Fitvre typhoide, Gaz, 


des Hop. Nr. 33. 
Ramollissement de la Cornde pendant ’’Epidemie de Fievre 


typhoide. Gaz. des Höp. Nr. 33. 

Zuecarini. Ueber den Gesichtsrothlauf im Typhus. Mit- 
theilung aus der Klinik des Geh.-Raths Dr v. Gideil. 
Wiener Wochenschrft. Nr. 4, 5, 6, 7. 

Thirial. De quelques Pseudo- Perforations intestinales ete. 
Union med. Nr, 83, 84, 85. 


Zimmermann. Eigenthümliche Coneretionen in den -Stüh- 
len von Typhuskranken. Deutsche Klinik Nr. 

Heschl. Die Perforation des Darms im Typhus. Ztschrft. 
Wiener Aerzte. Juny. 

Engel. Ueber Geschwüre. 
Ba. IV. 

Cayol. De la Fitvre typhoide et du Typhoidisme, 
med. Junf 15, 30; Juillet‘ 15, 

W. Scharlau,. Theoretisch -practische Abhandlung über 
den Typhus, die Cholera, die Chlorose und die Harn- 
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röhren - Verengerung. Stettin, FE. Nasıı IV, und 
191 S. in 8 
Yates, Öbservations on some Points relative to continued 


Fever, together with Remarks on the Treatment of 
the Intestinal Affections by. Ingestion of Nitrate of 
Silver. Dublin Ouarterly Journ, Febr. 

Mierques, Traitement preventif de la Fievre typhoide. 
Revue med. Octbr. 18, 

M, Haller. Erfahrungen und Beobachtungen über Typhus. 
Wiener Wochenschrft. Nr. 44. 45. 

Whyte Barclay. On the Treatment of Fever by large 
Doses of Sulphate of Quina, Med. Times January. 

Robert Dundas. On the Arrest of continued Fever, by 
Cinchonism. . Ibid. 

Lauverque. De YEmploi du sulfate de (Quinine dans 
le Traitement de la Fievre typhoide. Union med, 
Ne, 1.10, 

Ogden Fletcher, On the Arrest of continued Feyer by 

Cinchonisme. Med. Times April. 

Calvo. Des Resultats du Traitement de la Fievre ty- 
phoide par les Evacuants par M. Beau. Press, med. 
Revue me@d. chir. Juin. 

Valleix. Relation de l’Epidemie de Hiöhte typhoide ac- 
tuelle et resultats comparatifs du Traitement par la. 
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Epidemie, in welchem er bemerkt, 
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saignee initiäle et l’eau froide, 

67,69,.70, 7. 

Bons Eifets (de l’administration & l’interieur de 
la Teinture d’jode dans la Fievre typhoide. Bull. 
de Tkerap, — Revue med. chir. Avril. 

Van Dromme, Sur un Traitement particulier de la Fiövre 
typhoide. Ann, de la Soc. med. chir, de Bruges 
Mars, x 

Odille. De l’E fficacit6 du charbon en poudre contre la 
Fiövre typhoide. Journ, des Connaiss. med. chir. 
Octbre, 15. 

Sandras. De l’Emploi de la Glace ä& l’exterieur dans le 
Traitement de la Fievre typhoide, Gaz. des Höp. 
Nr, 13, 

Blache. Considerations sur la Fievre typhoide des en- 
fants, Gaz. des Höp. 1852 Nr. 144. 


Union med, Nr, 66, 


Aran. 


Erscheinungen. Der Oberstabsarzt Dr. Tru- 
sen in Neisse hat Mittheilungen über eine kleine 
aber bösartige Epidemie von Ieotyphus gelie- 
fert, welche in den Monaten Juli und‘ August 
unter der dortigen Garnison herrschte. Es ka- 
men 25 leichte und 25 schwere, vollkommen 
ausgebildete Fälle vor und von diesen endeten 
6 tödtlich; nämlich 2 durch brandige Affection 
der nat 2 durch brandige Peritonitis und 2 
durch Transudationen in den Herzbeutel und 
unter Convulsionen. Von Ansteckung. zeigte sich 
keine Spur. Verf. beschuldigt die ‚hohe Tem- 
peratur jener Monate als Ursache der Krank- 
heit, sagt aber im Beginn seines Berichts, dass 
der Darmtyphus in seinem sporadischen Auftre- 
ten seit einer Reihe von Jahren fast in allen 
kasernirten Garnisonen sich als eine stationäre 
Krankheitsform zeigte. 


Als die wesentlichen a des Darm- 
typhus bezeichnet der Hr. Verf. das eigenthüm- 
liche beim Druck auf die Coecalgegend hörbare 
Geräusch, den von krankhafter Gasentwicklung 
im Darmkanal ebenfalls herrührenden Meteoris- 
mus des Unterleibs, die giessenden Durchfälle 
und die characteristischen Querrisse auf der hoch- 
roth gefärbten Zunge. Alle übrigen Erschei- 
nungen sind theils Symptome des Gefässfiebers 
überhaupt, oder gehören dem typhösen Zustande 
an sich an und können ohne jene pothognomo- 
nischen Erscheinungen niemals das Vorhanden- 
sein von Darmgeschwüren ‚begründen. Diese 
pathognomonischen Symptome sind in einfachen 
gastrischen Fiebern niemals vorhanden und beim 
Darmtyphus treten sie immer erst im zweiten 
Stadium desselben auf; nur die giessenden Durch- 
fälle treten zuweilen früher ein. Die andern 
gehören dem Ulcerations-Process auf der Dünn- 
darmschleimhaut an. 


Barth hielt in der Sitzung der Pariser So- 
cietE medicale des Hopitaux vom 23. März einen 
Vortrag über die damals herrschende Tleotyphus- 
dass diese 
Epidemie sich auszeichne durch ER Häußfiekeit 
der Darmblutungen, welche selbst in solchen 
Fällen beobachtet wurden, - welche sonst schr 
mild waren, dann durch das zahlreiche Typhus- 
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Exanthem; auch hat er die Diphtheritis häufig 
im Gefolge des Typhus beobachtet und oft auch 
Parotiden. Nach Barth und Marrotte kommen 
bei dieser Epidemie auch Fälle von Abscessen 
in der Leber und Milz (einmal mit Eiterabla- 
gerung im Ellenbogengelenk) vor, welche diese 
beiden Beobachter durch Vereiterung von Blut- 
ergüssen erklären (?). Noch berichtet Barth 
folgenden Fall. Ein Kranker bekam bei An- 
näherung der Reconvalescenz Schmerz in der 
rechten Schulter und bald erschien vor dem 
Gelenk eine weiche, fluctuirende Geschwulst. 
Die Geschwulst war vollkommen umschrieben, 
oberflächlich und bildete einen beträchtlichen 
Vorsprung, und Herr Barth nahm an, dass sie 
sich nicht im Gelenke, sondern in einem Schleim- 
.beutel gebildet habe. Eine Punktion ergab eine 
Flüssigkeit von dem Ansehen einer dicken Sy- 
novia. Die Oeffnung wurde sofort durch Collo- 
dium verklebt, es erfolgte kein Zufall und der 
Kranke war zur Zeit der Berichterstattung auf 
dem Wege der Genesung. 

Die Gazette des Hopitaux berichtet aus Gri- 
solls Klinik den Fall eines am lleotyphus lei- 
denden Kranken, welcher 6 Tage nach Eintritt 
ins Spital von anhaltenden Blutungen aus dem 
Zahnfleisch befallen wurden. Diese Blutungen 
wurden zwar durch örtliche Anwendung von Eis 
und durch den Gebrauch von schwefelsaurer 
Jiimonade, Wein von Bagnols, Julep mit China- 
 Extract gestillt, "allein sie hatten bereits einen 
solehen Grad von Anämie hervorgebracht, dass 
bei den vorhandenen Durchfällen die Genesung 
des Kranken kaum zu hoflen war. 


Laut der Gaz. des Höp. hat Dr. Desmarces 
während der lleotyphus-Epidemie zu Anfang 
1853 bei 15—16 Typhuskranken eine eiterige 
Erweichung der Cornea beobachtet; das Leiden 
der Hornhaut trat bei einigen in der Form von 
vielen kleinen Abscessen in der Cornea und 
namentlich in deren Umfang, bei andern als 
allgemeines eiteriges Zerfliessen der Hornhaut auf. 
Die erstere Form scheint nach den kurzen Mit- 
theilungen der Gazette minder gefährlich gewe- 
sen zu sein, denn durch ein antiphlogistisches 
Verfahren und durch Searrificationen der Uornea 
in der Nähe der Abscesse wurde nicht bloss 
der Verlauf der Krankheit gehemmt, sondern 
auch das Sehvermögen erhalten; bei der allge- 
meinen eiterigen Erweichung der Hornhaut aber 
wurde Zwar durch Antiphlogose und Compres- 
sion des Augapfels die staphylomatöse Entartung 
des Organs verhütet, aber das Sehvermögen war 
auf dem erkrankten Auge verloren, und es blieb 
nur übrig, später die künstliche Pupillen-Bildung 
vorzunehmen. 


Valleix berichtet 
lichen Fall, 


Eine 39 Jahre alte rhachitische Kranke, die am Ty- 
phus litt, hatte 49 Tage lang heftiges Fieber, starke 


folgenden ausergewöhn- 
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Schweisse, Nasenblutungen, tiefen Stupor, Betäubung, Me- 
teorismus und eine hartnäckige, dem wiederholten Ge- 
brauch von Abführmitteln trotzende Verstopfung. Gegen 
das Ende der Krankheit färbte sich die ganze Oberfläche 
ihrer Zunge azurblau, diese Bläne war von einer schma- 
len, weisslichen Zone, und diese Zone von den lebhaft 
rosenrothen Zungenrändern begrenzt. Nach 2—3 Tagen 
verschwand diese Färbung, aber um 4 Tage später wieder 
zu kehren, worauf sie nach 2 Tagen zum zweiten Male 
verschwand. An Kleidern, Nahrungsmitteln, Arzneien war 
nichts zu entdecken, was diese Färbung hätte vermitteln 
können. | 


Wir haben im vorigen Jahre (Jahrsber. IV. 
172) eine Arbeit des Dr. Helin besprochen, 
welcher das beim Typhus zuweilen auftretende 
Gesichtsrothlauf mit der Harnverhaltung und der 
Harn-Aufsaugung in causalen Zusammenhang 
bringt, und für diese Meinung sehr gewichtige - 
Gründe anführt; in diesem Jahre nun liegt uns 
eine Mittheilung des Dr. Zuccarini aus der Kli- 
nik des Geh.-Raths Dr. v. Giet! vor, welcher 
annimmt, dass das im Gefolge des Typhus vor- 
kommende Gesichtsrothlauf in der bei weitem 
grössern Zahl von Fällen durch die Absorption 
von deletären Stoffen erzeugt wird, ”) welche in 
dem Hirn-Sinus, in den Highmor’s Höhlen oder 
in den Sphenoidal-Sinusen sich bilden, indem die 
Schleimhaut dieser Höhlen anschwillt, und wenn 
auch selten in Verschwärung übergehend, sich 
auflockert, erweicht und eine grosse Menge Schleim 
secernirt, der bei ungenügendem Ausfluss sich in 
Eiter und Jauche verwandelt, Das Auftreten, 
Wachsen und Verschwinden dieses Gesichtsroth- 
laufs steht nach dem Verf. in einigen Zusam- 
menhang mit dem Grade, in welchem jene Se- 
crete zur Ausscheidung gebracht werden. Diese 
Pathogenie wird begründet 1) durch die Erschei- 
nungen während des Lebens, indem dieses Roth- 
lauf namentlich bei solchen Kranken beobachtet 
wird, bei welchen das besondere Leiden der 
Schleimhaut der Mund-, Rachen- und Nasenhöhle 
schon ersichtlich ist aus der trockenen, rissigen 
Zunge, dem schmierigen, bräunlichen Beleg an 
Zähnen, Zahnfleisch und Lippen, dem russigen 
Anflug an den Nasenrändern, dem leichten Blu- 
ten der Nase, der Röthung und Lockerung der 
Nasenschleimhaut, der Verstopfung der Nasen- 
höhle durch schwärzliche Krusten ete. (Aber 
diese Erscheinungen finden sich in den meisten 
schweren Typhusfällen). 2) durch den Befund in 
den Leichen: In allen zur Section gekommenen 
Fällen von Typhus-Gesichtsrose wurde — es 





Tr 


*) Nach Herrn Zucearini ist das Erysipelas über- 
haupt, wenn es nicht direckt durch traumatische Einwir- 
kungen erzeugt wird, keine selbstständige Krankheit, son- 
dern durch Resorption eines Secrets bedingt. Es kann 
sich daher zu jeder andern Krankheit gesellen, zu der 
Febris gastrica so gut, wie zum Typhus, zum Puerperal- 
fieber oder zu einer Entzündung. In der grössern Zahl 
der Fälle soll gastrisches Secret, in andern nicht auf nor- 
malem Wege ausgeschiedener Harn, Jauche angesammelt 
in irgend einem Organe u, s, f, als ursächliches Moment 
wirken, 
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mochte das Erysipel noch als schwachrothe, glän- 
zende Geschwulst bestanden, oder seinen Höhen- 
punkt erreicht haben, oder im Abbleichen be- 
griffen gewesen, oder in Gangräna übergegangen 
‚sein — in den Sphenoidal-Sinusen, in den Stirn- 
höhlen oder in den Highmor’s-Höhlen eine Ver- 
änderung der Schleimhaut gefunden, welche in 
Aufwulstung, Auflockerung, Erweichung, ecchy- 
motischen Flecken, einem Ueberzug von: puri- 
formem Schleim und Blut, ceroupösem, blutig- 
eiterigem Exsudate bestand, und zwar fanden 
sich diese Veränderungen immer in jener Höhle, 
welche der Stelle der Haut entsprach, auf wel- 
cher das Rothlauf zuerst oder am stärksten auf- 
getreten war. Manchmal war eine Höhle, welche 
hauptsächlich über sich das Erysipel gehabt 
hatte, ganz erfüllt von eiterig-jauchigem Seecrete, 
während die andere gleichnamige Höhle völlig 
normal erschien. Anderseits wurde in den Lei- 
chen jener Typhuskranken, die nicht am Roth- 
lauf gelitten, solche Veränderungen in den Höhlen 
und Sinusen nicht gefunden. Diese Thatsachen 
sind gewiss beachtenswerth, nur fällt es auf, 
dass auch dem im Abbleichen begriffenen Roth- 
lauf gegenüber die Veränderung in der entspre- 
chenden Höhle noch fortbestand, sohin bei fort- 
dauernder Ursache die Wirkung aufhörte Wäre 
es nicht denkbar, dass der Rothlauf die Reizung 


“und Entzündung der Schleimhaut der nächstge- 


legenen, Höhle heinertiihete” und zwar nach je- 
-nem zur Zeit nicht näher gekannten Gesetz, nach 
welchem Entzündungen der Haut sich so gern 
auf Schleimhäute und andere innere Membranen 
reflektiren, ohne dass ein humoralpathologisches 
Element dabei thätig ist? Wissen wir ja, dass 
auch das gewöhnliche Rothlauf sogar auf die 
Hirnhäute übergreift. 

° Dieses Typhusrothlauf kam in der II. Ab- 
‘theilung des Münchner Krankenhauses in den 
5 Jahren von 1847—1852 unter 480 Typhus- 
kranken ‘17 Mal vor, ausserdem hat Herr Zuc- 
carini dasselbe noch dreimal gesehen. Es er- 
‘schien, mit Ausnahme eines einzigen Falles, 
welcher in der Reconvalescenz auftrat, immer 
auf der Höhe der Krankheit, nie im Anfang 
derselben. Es brach bald plötzlich ohne Vorher- 
‚gang eines bedeutenden Fiebers aus und dann 
„zeigte es sich schwach und bald vorübergehend; 
‘in andern Fällen stellte sich 2—3 Tage vorher 
erhöhte Hautwärme- und Trockenheit, schnellerer 
Puls, nächtliche Delirien, vermehrte Eingenom- 
menheit des Kopfes, selten ‘Kopfschmerz ' und 
Schwindel ein. Hierauf zeigte sich und zwar 
immer zuerst auf dem Nasenrücken (also nicht 
über einer der genannten Höhlen?) meist in der 
Umgebung der Orbita der einen oder der andern 
Seite die äussere Decke glänzend, etwas geschwol- 
len ete., und von hier kriecht das Erysipel ge- 
wöhnlich zuerst über die Supraorbital - Gegend, 
wandert dann auf die Stirn, über die Wangen 
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bis zu den Ohren, zieht sich wohl auch über 
einen Theil der Galea aponeurotica und steigt 
zuweilen bis zur Clavicula herab. Das Erysipel 
zeigt alle Grade der Intensität, die ihm. über- 
haupt eigen sind, bietet die verschiedensten Far- 
ben-Nuancen, ist bald glatt, bald blasig, be- 
schränkt sieh auf die Haut oder verbreitet sich 


auf das subeutane Zellgewebe, und. hat leicht 


Pyämie zur Folge; auch kann es eine schlimme 
Fintzündung der Parotis oder des Ohrs herbei- 
lühren. Das Hirn und dessen Häute kann in 
doppelter Art mitleiden, denn in manchen Fällen 
scheinen die cerebralen Symptome mehr nervö- 
ser Natur zu sein, denn nach dem durch plötz- 
liche Lähmung. des Hirns erfolgten Tod findet 
man in der Schädelhöhle keine entsprechende 
materiellen Veränderungen; in andern Fällen ent- 
zünden sich die Hirnhäute und machen Exsudate. 
Die Vorhersage ist bei diesem Rothlauf. nicht 
günstig, denn von den 20 Fällen, die H. Zueca- 
rini beobachtet hat,. haben. 6 .tödtlich geendet. 
Bei der Behandlung: wird der ‚aufgestellten 
Pathogenie entsprechend grosses Gewicht auf 
das Reinigen der :Nasen- und Stirnhöhlen ge- 
legt. und zu diesem Zwecke. das vorsichtige Ein- 
spritzen von destillirttem Wasser empfohlen.‘ Im 
übrigen eine symptomatische, meistens tonisirende 
und reizende Behandlung, namentlich schwefel- 
saures Chinin in grossen Dosen, Wein, Campher, 
Moschus. Den Campher bei starkem Sinken der 
Kräfte stündlich zu 8S—16 Granen. Gegen die 
Cerebral- -Erscheinungen Eisüberschläge auf den 
Kopf. . | 
Professor .Forget in Strassburg hat in seinem 
vor. 11 Jahren erschienenen Traite de 1’ Enterite 
folliculeuse gesagt, dass die im Gefolge der En- 
teritis ‚follieulosa auftretende Peritonitis nicht 
immer, durch. die Perforation des Darms bedingt 
sei, sondern ziemlich oft ihren Grund: in der 
Contiguität .der Gewebe habe, und wenn Oru- 
veilhiers Meinung begründet wäre, nach welcher 
der ÜUnterleibschmerz ‘beim Abdominaltyphus 
durch ein Mitleiden des Peritonaeums verursacht 
wird, so dürfte eine Peritonitis von einem ge- 
wissen Grade sehr häufig zugegen sein. (Eine 
Meinung, die kaum bestritten werden wird). 
Jetzt hat Hr. Dr. Thirial durch einige ge- 
naue Beobachtungen nachgewiesen, dass in der 
Reconvalescenz vom Abdominaltyphus auch eine 
vom Typhus ziemlich unabhängige, durch Diät- 
fehler und atmosphärische Einflüsse bedingte 
superacute Peritonitis entstehen kann, welche 
ganz dieselben Symptome bietet und denselben 
Verlauf macht, wie die durch Perforation ver- 
ursachte und wo man in der Leiche natürlich 
keine Durchbohrung des Darms findet, die aber 
auch unter günstigen Umständen eben so schnell 


in Genesung übergehen kann. Er legt auf diese 


Beobachtungen deswegen ein Gewicht, weil er 
sich für berechtigt hält, anzunehmen, dass alle, 
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jene, angeblich durch Perforation verursachten 
Bauchfellentzündungen, welche von englischen, 
französischen (und deutschen) Aerzten geheilt 
worden sind, superacute Bauchfellentzündungen 
ohne Perforation waren. — Im ganzen hat Hr. 
Thirial gewiss Recht, aber dass eine durch Per- 
foration veranlasste Peritonitis auch unter gün- 
stigen Umständen bei der Anwendung der Nar- 
kotika (nach Stockes) nie heilen könne, wagt er 
doch nicht zu behaupten. 

Zur Diagnose. Dr. Moritz Haller bemerkt, 
wie schwer oft die Diagnose des Typhus ist 
und erzählt die Geschichte eines Soldaten, wel- 
cher am Ileotyphus litt, ohne dass er sich krank 
fühlte und seinen Dienst fort versah, selbst 
exerzirte, bis ihm die Perforation des Darms 
plötzlich Schmerz verursachte und ihn ins Spital 
drängte, wo er bald starb und worauf in seinem 
Ileum ein penetrirendes und einige jüngere Ty- 
phusgeschwüre gefunden wurden. Hr. H. gibt 
die vergleichende Diagnose des Typhus in fol- 
genden Krankheiten. 

1) Meningitis. Auf der Höhe der Krankheit, 
wo die Verwechslung am leichtesten ist, gibt 
der Harn Aufschluss, denn während bei der 
Meningitis sein spec. Gewicht 1028—35 beträgt, 
wiegt er beim Typhus 1017. Während bei der 
Meningitis der Harn viel Harnstoff und Harn- 
säure enthält, hat er beim Typhus wenig Harn- 
stoff und die Harnsäure ist nie vermehrt. Bei 
der Meningitis enthält der flarn Uroerythrin, 
aber nie beim "Typhus. Bei Meningitis sind die 
Phosphate nie vermindert wohl aber beim Typhus, 
wo sie auch ganz mangeln können. Bei Menin- 
gitis mässige Vermehrung des alkoholischen 
Extractiv-Stoffes, beim Typhus starke Ver- 
mehrung desselben. 

2) Pneumonie. Die vorhandene Hepatisation 
wird durch Percussion -erkannt. Das Bronchial- 
Athmen kann namentlich bei gleichzeitiger Ce- 
rebral-Affection fehlen, weil bei letzterer oft Hu- 
sten und Expectoration aulhört, sohin die Bron- 
chien mit reichlichem Secret angefüllt bleiben 


und daher die Bedingung der Consonanz auf- 


gehoben ist. 

3) Miliartuberkulose. Diese bietet oft vom 
Anfang bis zum Ende das vollständigste Bild 
des Typhus dar, doch hat A. bei ihr nie Eiweiss 
im Harn gefunden, was beim Typhus häufig 
vorkömmt. Uebrigens fehlt die Albuminurie 
gerade oft in den schwersten Typhusfällen. 

4) Acute Darmtuberculose. Bei dieser ist 
in der Regel auch nachweissbare Lungentuber- 
kulose zugegen. — Ueberdies ist die Haut blass 
und weik, nicht byperämisch wie bei Typhus; 
der Bauch nicht aufgetrieben, sondern einge- 
sunken; die Stühle sind mit Schmerzen verbun- 
den und enthalten eiterige und jauchige Bei- 
mischungen, während die ohne Schmerz ab- 
gehenden Typhusstühle phosphorsaure Ammoniak- 

Jahresb, d. Medicin pro 1853. Bd. IV, 
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Magnesia und weisse Flocken enthalten und 
sich in zwei Schichten scheiden. 

5) Pyämie kann nur vom Typlus unter- 
schieden werden, wenn die Ursachen derselben 
aufgefunden werden. 

Anatomie und Chemie, Dr. Zimmermann 
fand in den Darmentleerungen von Typhus-» 
kranken eigenthümliche Concretionen, die er fol=- 
gender Art beschreibt. Diese Concretionen von 
der Grösse einer grossen türkischen Bohne bis 
herab zur Grösse von Hirsekörnern, theils von 
ovaler theils von runder, theils von oval platt- 
gedrückter Form; von aussen bald glatt, bald 
grobkörnig, von Farbe weisslich gelb und eı- 
weichten Tuberkeln ähnlich sehend; halbfest, 
unter dem Fingerdruck zu einem weichen Brei 
zerfallend, der mit Wasser theils eine emulsive 
Flüssigkeit gibt, theils kleine weisse Flocken 
enthält; diese Concretionen haben im Innern 
keinen Kern, schmelzen bei 60° R. zu einer 
bräunlichen, dieken Masse, die nach dem Er- 
kalten fest wird, aber sich nach völligem Trock= 
nen nicht pulvern lässt. 

Unter dem Mikroscop zeigen sie in einer 
theils homogenen theils molekulären Grundlage 
von albuminöser Art (laut chemischer Analyse): 
1) grössere und kleinere Fettkugeln, 2) Körper- 
chen, die sich wie freie Kerne verhalten, oft mit 
Kernkörperehen oder Fettinhalt; 3) in Zerstörung 
begriffene Epithelialzellen; 4) Körperchen von 
der Grösse der farblosen Blut- oder Leberzellen, 
die theils körniges theils flüssiges gelbes Pigment 
enthalten; 5) amorphe farblose Körperchen von 
der Grösse der Molekularkörner bis zu jener von 
freien Kernen, weder durch kaltes noch durch 
kochendes Wasser veränderlich, eben so durch 
kalte Säuren nicht angreifbar durch erhitzte 
Säuren aber zerstört werdend und Oeltropfen und 
Fettkugeln zurücklassend. 

Die chemische Analyse ergab Folgendes: 

1000 Theile der frischen Coneretionen hin- 
terliessen nach dem vollständigen Eintrocknen 
237,8 festen Rückstand, und 100 Theile dieseg 
festen Rückstandes enthielten: 

0,14 phosphorsaures Natron, 

0,82 schwefelsaures Natron, 

1,20 kohlensaures Natron, 

0,31 Chlornatrium, 

2,56 phosphorsaure Erden uud phosphor- 
saures Eisen, * 
kohlensauren Kalk, 
Cholsäure und Farbstoff, 


63,26 Fett und Fettsäuren *), 
30,00 Faserstoff und sonstige Albuminkörper 


Diese grossen Conecretionen unterscheiden 
sich von den in Typhusstühlen in so grosser 
Menge vorhandenen weissen, tuberkelartiren 
Körperchen durch ihren Gehalt an Protein-Kör- 
pern, indem die letzteren nur aus Margarin, 


0,51 
1,20 


-_ 








- 


*) Margarin, Margarinsänre, 


wenig Elain aber kein 
Cholestearin, 


18 
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Olein und wenig erdigen Bestandtheilen zu be- 
stehen scheinen. 


Der Hr. Verf. hat die Mineralstoffe von 100 
Theilen fester Substanz der Concretionen mit 
100 Theilen fester Substanz der Faecal-Materie, 
in welcher sie gefunden wurden, verglichen und 
gefunden, dass die quantitativen Verhältnisse in 
beiden sehr verschieden sind, wie nachstehende 
Tabellen zeigen. 


100 Theile 100 Theile 
Rückstände der Rückstände der 
Concretionen Faeces 
enthalten: enthalten: 
Phorphorsaures Natron 0,14 1,200 
Schwefelsaures Natron 0,82 6,70 
Kohlensaures Natron 1,20 11,20 
Chlornatrium 0,31 16,36 
Phosphors. Erden und Eisen 2,56 4,10 
Kohblensauren Kalk 0,51 8,00 
| 5,54 47,56 
3ei den ersten verhalten sich die Mi- 


neralstoffe zu den organischen Materien wie 
5,54:94,46 d. h. wie 1:17; bei den zweiten 
verhalten sich die Mineralstoffe zu den organi- 
schen Materien fast wie 1:1: In den. Con- 
cretionen sehr wenig Chlornatrium, in den Faecal- 
Materien viel, fast der dritte Theil. Phosphor- 
saure Erde nebst phosphorsausem Eisen bilden 
in den Concretionen fast die Hälfte der Mineral- 
stoffe, in den Faecalmaterien kaum den zehn- 
ten, Theil. 

Am Schluss bemerkt der Hr. Verf., dass 
Fr. Simon ähnliche Coneretionen aus den Stühlen 
einer Dame analysirt hat, die am Status atro- 
bilaris gelitten. 

Herr Dr. Heschl in Wien hat bei Gelegen- 
heit der 'ITyphus-Epidemie in den Wintermona- 
ten 1852/53 die Durchbohrung des Darms stu- 
dirt und ist dabei zu einigen positiven Resul- 
taten gekommen. 
eind ihm unklar geblieben, welche bei schlep- 
pendem. Verlauf des Typhus in dem Stadium 
des protrahirten Geschwürs entstehen. Die Darm- 
perforation entsteht nämlich entweder im Stadium 
der Verschorfung des Infiltrats und des begin- 
nenden Geschwürs, also beiläufig vom 5. oder 6. 
bis zum 14. oder 20. Tag der Erkrankung des 
Darms, oder vom 30. bis 70. Tage, also im 
Stadium des lenteseirenden Geschwürs*). Verf. 
weisst nun nach, dass die im ersten Zeitraume 
entstehende Perforation stets auf einer wahren 
typhösen Infiltration der tieferen Darmschichten, 
‚ also der Muskellagen etc. beruht. 


In der oben bezeichneten Epidemie war con- 
stant, auch bei den leichtesten Fällen, ausser 
dem Schleimhautgewebe auch die ganze übrige 
Darımwand an der Exsudation mehr eder weni- 
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”) Wir werden unten bei der Ruhr finden, dass Dr. 
Bleeker ‚dieselben Durchbohrungsarten bei der Ruhr unter- 
schieden hat, 


Nur diejenigen Perforationen 
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ger betheiligt, ein Verhalten, welches Verf. 
in früheren Fällen und seither nicht mehr so 
augenfällig gefunden hat, welches übrigens auch 
Virchow in seiner Beschreibung des oberschle- 
sischen Typhus in gleicher Weise vorgemerkt 
habe. Es zeigte sich bei schweren Fällen, dh. 
bei grosser Menge des Productes in der Schleim- 
haut, ohne weiteres, bei geringerer Menge des 
Productes, wobei solches kaum das Niveau der 
Umgebung überragte, mittelst der Loupe, stets 
und in-allen Fällen eine die inneren Schichten 
gleichmässig, d. i. schichtenförmig, die äusseren, 
nämlich die Muskellagen, den subserösen Zell- 
stoff hie und da auch das Peritonäum selbst — 
punktförmig, in Form weisslicher mohnsamen-, 
hirsekorngrossen Knötchen einnehmende Infiltra- 
tion, und gewöhnlich auch auf der serösen Ober- 
fläche des Darmes eine dünne ne Fi- 
brinlage. 

Das typhöse Product erscheint nur in dem 
Stadium, in dem es vorzugsweise zur Anschauung 
kommt, im Stadium der Infiltration, hauptsäch-. 
jich als ein Aggregat von runden, hie und da 
auch etwas ovalen Kernen, die an Grösse von 
den kleinsten, eben wahrzunehmenden und durch 
ihr optisches, wie chemisches Verhalten gegen 
Alkalien und Essigsäure als solche nachweiss- 
baren, bis dahin variiren, dass sie — der gröss-. 
ten Mehrzahl nach — Yjoo bis Y300 Linien mes- 
sen, daher im Durchschnitt fast den Blutkörper- 
chen und beiläufg den Kernen mancher Eiter- 
zellen gleichkommen. sie unterscheiden sich in 
nichts von den in anderen Blastemen, z. B. dem 
sogenannten acuten Tuberkel, vorkommenden 
Kernen. Daneben kommen ganz runde Zellen 
vor, in denen der Kern gewöhnlich ohne wei- 
teres sichtbar ist. Die Menge dieser ist anfangs. 
sehr gering, später nimmt sie jedenfalls zu, ohne 
aber, wie es scheint, jemals in den Vordergrund 
zu treten. Ausser diesen erscheint etwas klare 
oder von seinen Molekülen getrübte, durch Es- 
sigsäure noch trüber werdende Flüssigkeit — 
eine eiweisshaltige Substanz, das Blastem, aus 
dem sich die Kerne entwickeln, stets in gerin=-. 
ger Menge. 

Die genannten Elemente liegen nun in grös- 
seren Häufchen zwischen den normalen Elemen- 
ten der Darmschleimhaut und haben dieselbe. 
überall stark aus einander geworfen, ohne Zwei- 
fel in vielen Fällen zu Zerreissung der Gefässe 
und somit'’zu Ecchymosirung der Placques Ver- 
anlassung gegeben. Ausser dem genannten fin- 
det man nichts fremdes, und es ist somit gewiss, 
dass die sogenannte typhöse Infiltration eben in 
der Infiltration mit diesen Kernen besteht ,: 
sich sehr innig mit den Gewebselementen ge- 
mengt haben und dadurch die lokalen Verände- 
rungen erklären. 

Dieses Infiltrat verhält sich ganz gleichförmig 
in der Darmschleimbant und in den übrigen 


die .. 
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Schichten der Darmwand, denn so wie das ty- 
phöse Product in der Schleimhaut nicht über 
die erste Stufe einer Gewebsentwicklung hinaus- 
langt, so ist dasselbe auch constant bei dem 
Product in den übrigen Darmschichten der Fall. 
Beide zerfallen entweder, d. h. die Kerne und 
Zellen verlieren, statt sich in ein bleibendes 
Gewebe umzuwandeln, ihre scharfen, höchst 
deutlichen Contouren, werden granulirt und in 
einen -feinkörnigen, zum Theil aus Fett beste- 
henden Detritus verwandelt, ohne dass sich eine 
eigentliche Umgestaltung ' von Körnchenzellen, 
ausser an einzelnen Stellen, nachweisen lässt, 
oder sie gehen grösstentheils die Körnchenzellen- 
Metamorphose ein. Der erste Fall entspricht 
der Verschorfung, der zweite der Resorption der 
Typhusmasse; indem im ersteren Falle bei grös- 
serer Menge der Producte auch das (rewebe der 
Schleimhaut der Nekrose ganz in derselben Weise 
unterliegt, wie die Entzündungs-Producte, näm- 
lich sammt dieser zu einer feinkörnigen Masse 
zerfällt, die. sich alsbald mit Galle aus dem 
Darme imbibirt und so die bekannten russigen 
Typhusschorfe darstellt. 


Es besteht somit die Veränderung der Pro- 
ducte beim Typhus in den Fällen, bei denen 
die Menge der Producte gross, daher die Schleim- 
haut stark angeschwollen, gelockert und zerwühlt 
ist, darin, dass ein in Entwickelung begriffenes 
Entzündungspreduet sammt dem infiltrirten Ge- 
webe necrosirt, oder bei geringerer Menge nach 
(wenigstens theilweiser) Metamorphose zu Fett 
resorbirt wird. Diese beiden Veränderungen las- 
sen sich auch in den tieferen Darmschichten in 
ganz gleicher Weise verfolgen. 


- Da aber die Menge der Producte in diesen 
sowohl überhaupt, als an den ergriffenen Stellen 
insbesondere, geringer ist, so kommt es deshalb 
schon seltener zur Verschorfung, gewöhnlicher 
zur Resorption. Ferner, da die Infiltration hier 
nur punktweise vorhanden ist, so verschorfen 
selbst im ungünstigsten Falle nur einzelne Punkte, 
und eine solche punktweise Verschorfung in der 
Dicke der Darmwand wird auch an und für sich 
noch nicht von grosser Wichtigkeit sein. Das 
wird sie erst dann, wenn in den übereinander 
liegenden Darmschichten die übereinander liegen- 
den Stellen durch die ganze Dicke der Darm- 
wand infiltrirt werden nnd necrosiren. Die Be- 
dingung für die Entstehung einer typhösen Darm- 
perforation ist somit das zufällige Üebereinander- 
treffen von stärker infiltrirten Stellen der Darm- 
schichten, "und sie ist um so wahrscheinlicher: 
1) ‚Je massenreicher das Produet in der Darm- 
wand ist, und 2) je mehr die tieferen Schichten, 
namentlich die Muscularis, schichtenweise statt 
punktweise infiltrirt sind, was sich in sehr in- 
tensiven Fällen, obschon seiten zeigt. 


. Nach den im Wiener Krankenhaus bei den 


- — dagegen die tiefen Schichten des 


Seetionen geführten Protokollen haben sich in 
den 10 Jahren von 1840 bis 1849 ergeben 


. 1840: 135 Sectionen mit 5 Perforationen = 1:27 
1841: 146 „ ART: h = 1:24 
1842: 2002 „ a E — 1:22 
1843: 99°, Kuh: ‚ —= 1:99 
1844: 68 n 5 It RER 
1845: 150 F w 18 == 4.45 
1846: 168  „ A x — 1:33 
1847: 165 PR 117 a Ferr2ad 
1848: 70 y 2 j „ =='Fr10 
1849: 68 == 1417 


Somit kommen auf 1971 Sectionen, v von Ty- 
phusleichen 56 Perforationen, oder im Durch- 
schnitt auf jeden 22,69 Sterbfall eine Perlora- 
tion mit einer Schwankung zwischen 10 und 99. 

Rechnet man, wie in den letztjährigen Aus- 
weisen des Wiener allgemeinen Krankenhauses 
ersichtlich ist, auf 100 Typhusfälle 15 Todes- 
fälle und kommen auf 22,69 Todesfälle eine 
Darmperforation, so ergiebt sich auf 100 Ty- 
phusfälle 0,66 oder auf 151 Typhusfälle eine 
Perforation. 

Von den oben zusammengestellten 56 Per- 
forationen sind 31 in dem Stadium der Nekrose 
und des beginnenden Geschwürs, 11 im späte- 
ren Stadium der typhösen Ulceration vorgekom- 
men. Die übrigen 14 sind nicht genau vorge- 
merkt, nach der Art ihrer Vormerkung aber 
darf man annehmen, dass sie ebenfalls in das 
erste Stadium gehören, dieses sohin 45 Fälle 
umfasst. 

In der letzten Epidemie ergaben sich vom 
1. November 1852 bis 1. April 1853 72 Sec- 
tionsfälle von Typhus, und zwar von meist be- 
trächtlicher Infiltration der Krummdarmschleim- 
haut, manchmal auch des Colon, häufig ‘des 
Wurmfortsatzes. Nur wenige Fälle (7) waren 
im Stadium des lentescirenden Geschwürs durch 
Anämie tödtlich geworden. Unter diesen 72 
Fällen fanden sich 11 mit Perforation des Iieums. 
Einmal ward durch Anwachsen des Netzes an 
die perforirte Stelle dem . Austritt der Faeces 
Einhait gethan. Es kommen sohin in dieser 
Epidemie auf 6,54 Todesfälle eine Perforation. 

In all den Fällen, sowohl den älteren, als 
den vom Verf. beobachteten, war das Loch in 
der Darmwand hirsekorn- bis hanfkorn-gross, 
nur einmal fanden sich mehrfache, und zwar 
linsengrosse Perforationen, was dem oben ange- 
sebenen Verhalten der Grösse der Infiltrationen 
in den äusseren Darmschichten genau entspricht. 

Verhältnissmässig häufig war die Perforation 
des Ileums, entsprechend den häufigen und mas- 
senreichen Infiltrationen, da von den genannien 
56 Fällen 44 das Ileum, 8 den Wurmfortsatz 
und 4 das Colon adscendens betreffen. Uebri- 
gens ist die Infiltration des Wurmfortsatzes häufig 
genug eine sehr beträchtliche, und es sind auch 
Exsudate auf seiner äusseren Fläche nicht selten 
Colon ge- 
wöhnlich nur sehr schwach ergriffen. 
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Prof. Engel hat in seiner Arbeit über die 
Geschwüre auch das typhöse Geschwür einer 
näheren anatomischen Betrachtung unterzogen; 
da -aber diese Arbeit bereits in dem diesjährigen 
Referat über Dermatologie und Helkologie (Bd. 
1lf. des Jahresberichts) ausführlich besprochen 
werden ist, so müssen wir auf jenes Referat 
verweisen. | 

Zur Pathologie. Herr Cayol hat eine 59 
Seiten füllende Polemik gegen die Lehre vom 
Typhoid und gegen einige Träger dieser Lehre, 
namentlich gegen Louis und Sandras geschrie- 
ben, welche an mehreren Stellen mehr den Aus- 
äruck des Spotts als eines sittlichen wissensehaft- 
liehen Ernstes annimmt. Durch solche Arbeiten 
wird der Wissenschaft nicht gedient, namentlich 
wenn sie, wie die vorliegende, weder neue That- 
sachen, noch eine neue Verwerthung älterer 
Beobachtungen enthalten, und mehr um Namen 
(Typhoid) als um Begriffe streiten. 

Herr Dr. Scharlau charakterisirt den Abdo- 
minaltyphus als denjenigen Krankheitsvorgang, 
„bei welchem sich ein mehr oder minder bedeu- 
tendes Allgemeinleiden, ein bedeutender Verfall 
des Vegetationsprozesses, eine Vergrösserung der 
Milz und der Gekrösdrüsen, eine blutleere Leber, 
fast immer mit sehr geringer Gallenabsonderung 
verbunden, und eine mehr oder minder bedeu- 
tende Zerstörung der Drüsenkaufen des Dünn- 
darms vorfindet.* Dieses sind nach dem Verf. 
die beständigen Erscheinungen. Typhusfälle ohne 
Darmgeschwüre stehen nach seiner Behauptung 
so vereinzelt, dass man bei ihnen an einen dia- 
gnostischen Irrthum denken kann, oder annehmen 
muss, die Kranken seien im Beginn der Krank- 
heit vor Ausbildung des Lokalleidens auf der 
Darmschleimhaut gestorben. Mit einem Wort: 
Für den Herrn Verf. gibt es nur einen Typhus, 
den Abdominal-Typhus mit den Darmgeschwüren, 
welche constant sind, neben welchen aber noch 
andere Lokalisationen des Krankheitsprozesses 
auftreten können. Dass diese Behauptungen mit 
der Erfahrung im entschiedensten Widerspruch 
stehen, weis jeder Arzt, aber H. Scharlau selbst 
sapt weiter unten, dass die Affektion der Darm- 
schleimhaut in dem Maase zurücktritt, in welchem 
der Typhus-Prozess sich in andern Organen lo- 
kalisirt. Es ist daher ganz unbegreiflich, wie er 
es wagen kann, das Vorkommen von Typhus- 
Fällen | ohne Darmgeschwüre in Abrede zu stellen. 

Was nun die Pathologie des Abdominalty- 
phus betrifft, so hat Herr Scharlau bei einer 
organischen Elementar-Analyse folgende Resul- 
tate erlangt: 

1) Blut am 5. Tag der Krankheit aus der 
Armvene: 59,8 Kohlenstoff. 7,0 Wasserstoff und 
43 Milligrammes Asche auf 500 Milligrammes 
a ae Blutes. 

2) Blut am 7. Tag der Krankheit: 48,6 Koh- 
lenstoff, 5,8 Wasserstoff und 45 Asche, 
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3) Blut aus der Leiche am 10. Tag der 
Krankheit und zwar | 
a) aus der Vena cava sup. 41,0 C., 5,8 H., 45 Asche. 
b) aus der Aorta: 53,0 C., 6,6 H., 50 Asche. 
c) aus der Arter, pulm.: 50,4 G., 6,7 H., 43 Asche. 
d) aus der Vena porta: 49,0 C., 6,4 H., 45 Asche. 
4) Blut aus einer andern Lach, am 12. Tage 
der Krankheit; | 
a) aus der Vena jugularis 
b) aus der Vena hepatica 
c) aus der Vena iliaca 
d) aus der Vena porta 
5) Aus einer dritten 


a) aus der Vena durae matris: 
b) gesundes Blut 


39,6 C., 5,0 H. 
31,6 C., 4,5 H. 
33,6 C,, 6,0 H. 
41,4 C., 6,2 H. 
Leiche: 

41,6 C., 6,0 H. 
3,8:6,75E 

Wir können nicht einsehen, welche Einsicht 
diese Art von Blutanalysen gewähren soll und 
müssen überdies bemerken, dass zu diesen Ana- 
Iysen, selbst zu denen sub 1 und 2, das Blut 
von verschiedenen Kranken gewählt wurde. Bei 
alle dem gründet Hr. Scharlau seine ganze 
Theorie des Typhus auf diese Analyse und be- 
hauptet, dass die Quelle aller Krankheitserschei- 
nungen in einem zu -grossen Gehalt des Bluts 
an -Kohlenstoff liege. Er bemerkt selbst, dass 
dieser Excess an Carbon inr’Verlauf der Krank- 
heit schwinde und schon zu Ende der ersten 
Ttägigen Periode unter den Normal-Gehalt ge- 
sunken sei. Daraus würde hervorgehen, dass zur 
Zeit, wo die Krankheit ihre vollständige Ent- 
wicklung erreicht, das belebende Agens derselben 
gar nieht mehr vorhanden wäre. 

Die Ueberladung des Bluts mit Kohlenstoff 
wirkt schwächend auf die Gefässnerven und ver- 
ursacht dadurch Hyperämieen und selbst Stasen 
im Hirn,. Rückenmark, in den Unterleibs-Gang- 
lien *), im Magen, in der Schleimhaut, in der Milz, 
in den Bronchien und selbst in den Lungen. 
Diese Hyperämie der Darmschleimhaut hat aber 
(durch Hyperämie der Ganglien, wie er an einem 
andern Ort sagt) Anämie der äussern Haut und 
der Leber, sowie eine beschränkte und anomale 
Gallensekretion zur Folge (?). Die Hyperämieen 
in den bezeichneten Organen fasst der Hr. Verf. 
als Depurationsbestrebungen,, als kritische Vor- 
sänge auf. Den diphtheritischen Charakter der 
Darmaffektion und dessen Beziehungen zur Ty- 
phuskrankheit überhaupt übergeht der H Verf. 
ınit Stillschweigen und doch ist diese Frage viel- 
leicht die-wichtigste in der Pathologie des Typhus. 
Wir müssen übrigens dem Hrn. Verf. das Ver- 
dienst zugestehen, dass er eben so wie Professor 
Engel in seiner Arbeit über die typhösen Ge- 
schwüre, die beim lleotyphus vorkommende Anä- 
mie der Leber besonders hervorgehoben hat. 
Seine Darstellung der Erscheinungen und des 
Verlaufs dieser Krankheit können wir nur loben 
aber etwas Neues finden wir in derselben nicht’ 








*) Die Hyperämie des Ganglion solare ist nach Engel 
ein Leichensymptom, 
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Dr. Yates in Birmingham spricht zwar von 
anhaltendem Fieber (Typhus) überhaupt, be- 
schäftigt sich aber speziell mit dem Ileotyphus, 
ohne jedoch irgend etwas Neues vorzutragen. 
Nach ihm liegt dem Typhus überhaupt eine Ver- 
giftung des Blutes zu Grund und die deletären 
Stoffe werden entweder durch die Haut oder 
durch die Darmschleimhaut ausgeschieden. Kommt 
eine solche Ausscheidung nicht zu Stand, Jann 
sammeln sich diese Stoffe im Blut und es ent- 
stehen örtliche Afleetionen (von ihm Complika- 
tionen genannt) in andern Organen , namentlich 
im Hirn und in den Lungen. Als Beweiss für 
diese Ansicht sagt er: „Zwei der am schnell- 
sten verlaufenen Fälle, die ich gesehen, hatten 
das Eigenthümliche mit einander gemein, dass 
sich bei ihnen keine Abdominal- Läsion fand; 
und gerade in diesen Fällen war das Blut so 
auffallend schmierig. In dem einen konnte 
wenige Stuuden nach dem Tod der grössere 
Theil der Bedeckungen des Schädels, des Hal- 
ses und der Brust leicht abgezogen werden; 
das Herz war ausserordentlich weich und seine 
Spitze invaginirte sich leicht (wenn das Herz 
auf seine Basis gestellt wurde). In dem andern 
Fall waren die Hirnvenen mit Blut überfüllt, 
die Marksubstanz war von dunkler Farbe, weniger 
fest und elastisch als gewöhnlich; und die untern 
Lappen beider Lungen waren mit Blut überfüllt.* 

Die Affektion des Darms und die Durchfälle 
sind demnach für ihn heilsame Vorgänge, wenn 
sie innerhalb gewisser Grenzen bleiben; im Ex- 
cess aber haben sie nicht nur schlimme Folgen 
im Darme selbst, sondern durch die Aufsaugung 
der Verschwärungsprodukte wird eine neue Blut- 
vergiftung bewirkt und Hirn- und Lungenafiek- 
tionen sind Folgen davon; denn diese Affektio- 
nen lassen nach, sobald die Darmgeschwüre 
zweckmässig behandelt werden, z. B. durch Kly- 
stiere von einer Höllenstein- Auflösung mit 5 Tro- 
pfen Opium-Tinktur und Stärke. Diese Klystiere 
wirken aber nicht direkt auf die leidende Stelle 
des Ileums, sondern mittelbar durch ihren Ein- 
fluss auf die Schleimhaut des Reetums, wie de- 
muleirende Arzneien, welche in den Magen ge- 
langen, mittelbar die Reizung der Bronchial- 
Schleimhaut beruhigen. 

Das ist der wesentliche Inhalt seiner etwas 
weitwendigen Abhandlung, wobei wir bedauern, 
dass er die gute Wirkung der Höllensteinklystiere 
nur in 3—4 Fällen erprobt und selbst diese 
Fälle nicht näher beschrieben hat. Bemerken 
müssen wir noch, dass nach des Hrn. Vf. Mit- 
theilung in Dublin und Edinburg der exanthe- 
matische Typhus die Regel und der Ileotyphus 
die Ausnahme, in-Bedford dagegen der Ileotyphus 
die Regel und der exanthematische Typhus die 
Ausnahme bildet. 

Zur Behandlung. Prophylaxe. Dr. Mierques 
in Anduze sagt, dass in seiner Gegend der Ab- 
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dominaltyphus jährlich im Herbste epidemisch 
erscheine, dass aber gleichzeitig einfache biliöse 
Catarrhfieber und biliöse gastrische Fieber herr- 
schen; dass diese biliöse Saburra die prädispo- 
nirende Ursache der typhösen Affektion bilde, 
und dass die biliöse Affektion immer (?) in die 
typhöse Affektion übergehe, wenn man sie nicht 
im Anfang durch Brechmittel bekämpfe ; dass 
aber umgekehrt das zeitlich gereichte Brechmittel 
in der Regel die Entwicklung des typhösen Fie- 
bers verhüte. Die zur typhösen Affektion prädispo- 
nirende „Hefe“ charakterisirt sich nach dem Verf. 
durch Dyspepsie, Kopfweh, Abgeschlagenheit, 
Müdigkeit der Beine, leichte gelbe Färbung der 
Conjunetiva am innern Augenwinkel, gelbliche 
Furchen, die sich von den Nasenflügeln gegen 
die Commissuren der Lippen ziehen, bittere und 
gelbe Zunge mit und ohne Husten. Gegen die- 
sen Zustand verordnet er einen Gran Brechwein- 
stein in 3 Unzen Wasser; davon nimmt der 
Kranke anfangs 2 Esslöffel voll, und wenn er 
gebrochen hat, bekommt er alle Stunde einen 
Esslöffel voll; wenn er darauf wieder bricht, be- 
komnit er alle Stunde einen halben Esslöffel voll; 
und wenn der Brechweinstein kein Erbrechen 
mehr erregt, so wird diese vertragene Dosis 
stündlich fortgegeben, bis die Zunge ihre gelbe 
Farbe verloren hat, was meistens schon am 
andern Tage der Fall ist. Wenn die Zunge 
schwärzlich geworden, eine Mittellinie hat, und 
die Bewegungen des Kranken unentschieden sind, 
dann ist die Krankheit bereits in den typhösen 
Zustand übergegangen. Der Typhus aber kann 
den catarrhalischen, den nervösen oder den fau- 
ligen Charakter haben. 

Calomel. Hr. Dr. Moritz Haller in Wien 
hat 23 Typhuskranken, bei welchen das Typhus- 
Exanthem sehr bald an irgend einer Hautstelle 
erschienen war, unmittelbar nach diesem Erschei- 
nen, das heist, sobald als die Diagnose etwas 
gesichert war, Calomel in Scrupeldosen gegeben ; 
aber der Erfolg war ein sehr ungünstiger; denn 
von diesen 23 Kranken starben 15, sohin mehr 
als 65 pCt, während er sonst höchstens 17 pCt. 
verlor. Ueberdies bewirkte das Calomel keine 
gesteigerte Resorptions-Thätigkeit in den Peyer’- 
schen Drüsen und eben so wenig eine vermehrte 
Gallen Ab- und Aussonderung, denn die grüne 
Farbe der Calomel-Stühle war wenigstens in 
einem Falle, wo zugleich Gelbsucht vorhanden 
war, durch das gebildete Schwefel - Quecksilber 
erzeugt. Den Meteorismus verhinderte das Calo- 
mel, indem es zersetzend auf den im Darm vor- 
handenen Schwefel - Wasserstoff wirkte. Allein 
dasselbe leistete dem Verf. auch das kohlensaure 
Eisen und auf dieselbe Weise, ohne aber jene 
Gefahr zu bringen, welche der Verf. wohl mit 
Recht dem Calomel zuschreibt, da man weiss, 
welche Veränderungen dasselbe im Blute her- 
vorbringt. 
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' Chinin. Dr. W. Barclay hat eine Reihe 
von Krankheitsfällen, theilweise Deotyphus, theil- 
weise exanthematischen Typhus, zusammenge- 
stellt, welche im George’s Hospital zu London 
mit grossen Gaben Chinin behandelt worden 
sind. Er hat, wie er selbst sagt, diese Zusam- 
menstellung gemacht, um die heilsame Wirkung 
des Chinins.in solchen Krankheiten nachzuwei- 
sen; das Ergebniss aher war, wie er unumwun- 
den eingesteht, ein entgegengesetztes; das Chinin 
hat sich weder als ein zuverlässiges Mittel be- 
währt, noch hat es den Krankheitsverlauf ab- 
gekürzt; es hat nach des Verf. Ueberzeugung 
durchaus keinen Vorzug vor andern: Mitteln. 

Darauf antwortet nun Robert Dundas, die 
‚Beobachtungen Barclay's seien nicht beweisend, 
denn das Chinin zeige seine Heilkraft gegen 
alle anhaltenden Fieber nur dann, wenn es im 
Beginne der Krankheit gegeben werde; gegen 
Darmgeschwüre vermöge es freilich nichts; es 
müsse zu 10—12 Gran alle 2 Stunden gereicht 
und seine Wirkung durch Wein oder Brannt- 
wein unterstützt werden. Er belegt seine Be- 
hauptung durch Anführung eines neuen Falls, 
der unter dem‘ Gebrauch. des Chinins einen 
glücklichen Ausgang nahm. 

Herr Ogden Fletcher spricht gleichfalls der 
Behandlung des Typhus durch Chinin sehr das 
Wort, aber er bemerkt ausdrücklich, dass dieses 
Mittel nur so lange heilkräftig erscheine, als 
keine Complicationen zugegen seien; bei Anwe- 
senheit von Complicationen, als da sind Darm- 
geschwüre, Pneumonie, Ilirncongestion stifte es 
wenig gutes. | 

Dr. Moritz Haller, im Hinblick, dass das 
schwefelsaure Chinin zuerst von Dr. Allan, dann 
von Worms in Algerien, Plagye, Bonorden, 
Bischoff, Broquo, Ohomel, Trousseau, Pidoux 
sehr gegen den Abdominaltyphus gerühmt wor- 
den ist, fühlte sich veranlasst, mit diesem Heil- 
mittel Versuche anzustellen und das Ergebniss 
derselben theilt er uns in folgenden Worten mit: 

„Ich wendete das schwefelsaure Chinin durch 
Vinza Zeit, in sehr zahlreichen Fällen, in mäs- 
sigen, grossen und sehr grossen Gaben, vom 
Anfang bis zum Ende der Krankheit an, aber 
der Erfolg hat meinen Erwartungen durchaus 
nicht entsprochen; ich fand zwar- keinen Nach- 
theill von diesem Mittel, aber eben so wenig 
sah ich irgend eine erkleckliche Wirkung. des- 


selben weder auf den gesammten Verlauf der. 


Krankheit, noch auf die einzelnen Stadien oder 
Symptome derselben, geschweige dass ich je 
ein Coupiren des ganzen Krankheitsprocesses 
beobachtet hätte. Die Krankheit durchlief stets, 
trotz der grössten Gaben des Chinins, den be- 


kannten Cyclus von Stadien, welche wieder 
ihren septinären Rhytmus stets beibehalten 
haben. Die Dauer‘ des einen oder des andern 


Stadiums variirte wohl zuweilen, aber nicht nach 
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der Gabe des Chinins, "sondern nach dem jewei- 
ligen Character der Epidemie. Eben so richtete 
sich das Mortalitäts-Verhältniss stets nach dem 
Genius der Epidemie, ohne dass ein Einfluss 
vom Gebrauch oder Nichtgebrauch des Chinins 
auf dasselbe beobachtet worden‘ wäre.“ 

‚ Prof. Lauverque in Brest rühmt einen sehr 
günstigen Erfolg von folgender Behandlungsweise, 
die er seit 12 Jahren in Cherhourg, Toulon 
und zuletzt in Brest angewendet hat. Im Be- 
ginn .der Krankheit bekommt der Kranke Ipe- 
cacuanha (als Brechmittel) und darauf eine In- 
jeetion von 12—15 Gläsern lauwarmen Wassers; 
5—6 Stunden später %, bis 1 Gramme Chinin- 
salz je nach dem Zustand des Kranken und der 
Heftigkeit der Erscheinungen; nach weiteren 6 
Stunden wird dieselbe Dosis wiederholt; bei 
extremen Symptomen wird eine stärkere Dosis 
gegeben. Am anderen Tage befindet sich der 
Kranke merklich besser. Dieses Verfahren wird 
4 oder 5 Tage fortgesetzt, (auch das Brechmittel 
und die Warmwasser-Klystiere?) und .bringt 
dann den Kranken zwischen dem 5. und 7. Tag 
in die Reconvalesceenz, Das Nähere darüber 
will der Herr Verf. in einer. baldigen ausführ- 
lichen Arbeit mittheilen. \ 

Ausleerende Mittel. Prof. Beau hat die von 
Delarroque zuerst angewandte ausleerende Me- 
thode adoptirt, und Calvo, einer seiner Schüler, 
veröffentlicht nun die Resultate dieser Behand- 
lung. 

Vor 9 Jahren hatte Beau in der PitiC von 
30 Kranken keinen verloren; später verlor er 
im Hötel Dieu von 8 Kranken einen; 1850 im 
Höpital Saint Antoine von 44 Kranken 2; 1851 
im Höpital Saint Antoine von 48 Kranken 2; 
1852 im Höpital Cochin von 52 Kranken 3; 
1853 im Höpital Cochin von 65 Kranken 7. 
Sohin im Ganzen von 248 Kranken 15 oder 
etwas über 6 Procent. 

Sein Verfahren ist folgendes: Beim Eintritt 
ins Spital bekömmt der Kranke einen Schüttel- 
trank aus 10 Centigrammen Brechweinstein, 
1 Gramme Brechwurzel und einer hinlänglichen 
Quantität Wasser, den er auf drei Mal niinmt. 
Am andern Tage eine Flasche Sedlitzer Bitter- 
wasser oder 30 Grammes Riecinusöl. Alle4 Tage 
wird das Brechmittel und alle Tage das Pur- 
girmittel wiederholt, und damit wird so lange 
fortgefahren, bis die entsprechenden und reich- 
lichen Ausleerungen eine, deutliche Besserung 
bewirkt haben. Beim Gebrauch der ausleeren- 
den Mittel werden auch kalte Waschungen ge- 
macht, die dem Kranken grosse Erleichterung ° 
bringen, namentlich, wenn die Luft sehr heiss 
ist. Bei heftigen Schmerzen im Unterleib kön- 
nen erweichende Umschläge angewendet werden; 
doch sind auch hier die wiederholten Purganzen 
das Hauptmittel. Wenn der Kranke schwer zu 
purgiren ist, soll das Crotonöl gegeben 'werden. 


VON EISENMANN. 


Wenn der Appetit wiederkehrt, so kann man 
leichte Nahrungsmittel geben. 

Wenn man aber zubald die Ausleerungsmittel 
bei Seite lässt und zu frühzeitig Nahrungsmittel 
gestattet, so wird der Kranke leicht rückfällig: 
der Appetit vermindert sich, das Fieber 
kehrt wieder und mit ihm alle anderen Sym- 
ptome. In einem solchen Falle muss man die 
Kur wieder von neuem beginnen, Man kann 
aber nun nicht das Fieber in eirca 7 Tagen 
‘zum Ende bringen, wie das erste Mal, sondern 
die Krankheit braucht jetzt 25—30 Tage, um 
zur Reconvalescenz zu kommen. Doch hat Beau 
nie einen solchen Rückfälligen sterben gesehen. 
Die Menstruation und die Schwangerschaft con- 
traindieiren die Brechmittel nicht. 

Wenn excessive Ausleerungen erfolgen, darf 
man auf den Gebrauch des Brechweinsteins nicht 
beharren; man hat dann den Fall wie eine 
gutartige Cholera zu behandeln. In seltenen 
Fällen verursacht der Brechweinstein zu reich- 
liche Ausleerungen, eine wahre biliöse Cholera. 
Beau hat in einer 15jährigen Praxis solches bei 
6 Kranken beobachtet, von denen 2 gestorben 
sind. Wenn nach der Anwendung des Brech- 
mittels nur schleimiges Erbrechen eintritt, dann 
bringt es wenig Erleichterung; -das gallige Er- 
brechen aber bessert den allgemeinen Zustand 
sehr. Beau glaubt, dass die Galle den ganzen 
Spectakel des Typhoids und selbst die Darm- 
geschwüre verursache, die sohin so schnell und 
vollkommen als "möglich ausgetrieben werden 
müsse, 

In Paris herrschte vom December 1852 bis 
in den April 1853 eine Ileo-Typhus-Epidemie 
von solcher Ausbreitung, wie sie dort noch nie 
beobachtet worden ist *). Valleix im Höpital 
de la Piti, benützte diese Epidemie, um die 
von Lervy de Bethune so gerühmte Behandlungs- 
weise dieser Krankheit zu erproben, welche in 
einer Aderlässe im Beginn der Kur und dann 
in der innern und äussern Anwendung des kalten 
Wassers besteht (vergl. Jahresbr. pro 1852 Bd. 
IV. S. 183). Es warden 51 Fälle für diesen 
Versuch und Vergleich benützt und zwar aus 
der Zeit vom Anfang des Januars bis zum 6. 
April, in welcher die Epidemie ihre grösste In- 
tensität zeigte. 

Die Epidemie bot in ihren Erscheinungen 
und in ihrem Verlauf nichts Besonderes. 

Von den 51 dem Versuche unterworfenen Kran- 
ken wurden 25 (19 Männer, 6 Frauen) nach 
Lervy’s Vorschrift und 26 (20 Männer, 6 Frauen) 
durch Brech- und Abführmittel behandelt. Ausser 
den 25 Fällen der ersten Kathegorie befanden 
sich 16 schwere und 9 leichte, unter den 26 





*) In Valleix’s Klinik allein wurden bis zum 15. 


April 101 Fälle. in der Piti& überhaupt 800 Fälle be- 
' handelt, 
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Kranken der zweiten Kathegorie 7 schwere und 
19 leichtere Fälle. Die Behandlung begann bei 
beiden Kathegorien im Durchschnitt am 11. 
Tage der Krankheit. Lervy’s Methode wurde in 
folgender Art angewendet. Zuerst eine oder 
zwei Aderlässe von 350 bis 400 Grammes; 
einmal wurden auch Blutegel auf den Magen 
gesetzt, und in einem Falle von Pneumonie 
wurden Blutegel und blutige Schröpfköpfe ver- 
ordnet. Auf den Unterleib feuchte Compressen, 
des Tags 5—6 kalte Waschungen des Körpers 
mit einem nassen Schwamm; des Tags 2—3 
kalte Klystiere und zum Getränk nur kaltes 
Wasser. Diese Behandlung konnte bis zum 
Ende fortgesetzt werden bei 11 Kranken, von 
welchen einer starb; bei 14 Kranken musste 
man sie unterbrechen; bei fünf, weil eine ausser- 
ordentliche Abkühlung eintrat, die Haut unter 
Schüttelfrost blau wurde, Asphyxie drohte und 
die Reaction gänzlich mangelte; bei einem 
Kranken, weil der Durchfall höchst profuss 
wurde; bei acht Kranken endlich, weil alle 
Symptome sich bedeutend verschlimmerten. In 
diesen 14 Fällen stand der Tod bevor, als die 
Behandlung mit kaltem Wasser ausgesetzt wurde, 
aber in beinahe allen Fällen folgte auf diese 
Unterbrechung der Kur eine bedeutende Bes- 
serung, die aber oft nicht von Bestand war. 
Die Dauer der Krankheit unter dieser Behand- 
lung war bei jenen die starben etwas über 27 
Tage und bei jenen die genasen, nicht ganz 32 
Tage. Diese Behandlung hat sohin die Dauer 
der Krankheit nicht abgekürzt; sie hat auch keine 
direckte Besserung der ‘einzelnen Symptome wohl 
aber oft eine entschiedene Verschlimmerung zur 
Folge gehabt; auch konnte sie besondere Zu- 
fälle nicht verhüten, denn in einem Falle ent- 
stand Phlebitis, in einem zweiten Erysipelas, in 
einem dritten secundäre Gastritis (diese drei mit 
tödtlichem Ausgang) in 5 Fällen Abscesse. Was 
endlich das Heilergebniss betrifft, so sind von 
den 16 Schwererkrankten dieser Kathegorie 10, 
also zwei Drittel, gestorben, die 9 leichter Er- 
krankten genasen sämmtlich. 

Die andere Reihe von Kranken wurde nach 
Delarroques Methode behandelt; sie bekamen 
in den ersten Tagen der Krankheit abwechselnd 
Breeh- und Abführmittel, welcher Wechsel zwei- 


bis fünfmal und öfter wiederholt wurde. Die 
angewendeten Brechmittel waren Ipecacuanha 
und Brechweinstein, einzeln oder vereint; die 


Purgirmittel Sedlitzer Wasser, Ricinusöl, laxirende 
und purgirende Klystiere; und gegen das Ende 
der Krankheit wurde noch ein letztes Vomitiv 
gegeben, wenn die Reconvalescenz. nicht ent- 
schieden eintreten wollte. Neben den ausleeren- 
den Mitteln wurde Opium gegen heftige Delirien, 
Toniea (China) gegen bedeutende Prostration 
gegeben. Dieses Verfahren bewirkte oft gleich 
nach seinem Beginn eine merkliche Besserung, 
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die dann auch-in 15 Fällen bis zum Ende der 
Krankheit anhieli. Die Dauer der Krankheit 
war bei den Genesenen hier nur 22 Tage. Von 
den 7 Schwererkrankten dieser Kathegorie starb 
nur einer (am 31 Tage), von den 19 leichter 
Erkrankten keiner. Es ergab sohin die aus- 
leerende Methode eine kürzere Krankheitsdauer 
und eine weit geringere Sterblichkeit als das 
Verfahren von Lervy; nämlich die erste Methode 
14,3 Procent, die zweite 62,5 Procent der 
schweren Fälle. 

Laut einer Mittheilung der Gazette des Hö- 
piteaux (Nr. 84) hat die ausleerende Methode 
während der Epidemie von 1852 zu Avignon 
dem Dr. Pamard gar nichts geleistet, ja sich 
sogar nachtheilig erwiesen.” Es muss aber be- 
merkt werden, dass die Krankheit dort einen 
deutlichen remittirenden Typus hatte und das 
Chinin sich oft, jedoch. nicht immer hülfreich 
zeigte. 

Jod. Dr. Aran hatte in einem Fall von Ileo- 
typhus Calomel in grossen Dosen angewendet 
und darauf einen heftigen Speichelfluss erfolgen 
gesehen, ohne dass die Erscheinungen des Typhus 
sich milderten. Er suchte diesen Speicheliuss 
durch die Jodtinktur zu-bekämpfen, aber bei 
ihrem Gebrauch schwand nicht nur der Speichel- 
fluss, sondern auch die Zufälle des Typhus 
liessen schnell nach und erloschen. In der 
letzten Epidemie nun hat er die Jodtinktur bei 
8 Typhuskranken in der Art angewendet, dass 
er alle 4 Stunden 5 Tropfen derselben und in- 
nerhalb 24 Stunden 15—30 Tropfen nehmen 
liess. Der Erfolg war nach dem Zeugniss des 
Referenten im Bulletin de Therapeutique ein 
auffallend günstiger. Die trockene, klebrige, 
selbst riessige Zunge wurde schnell feucht; der 
Unterleib wurde weich und verlor seine Span- 
nung und Schmerzhaftigkeit; die Durchfälle ver- 
minderten sich von 10—12 auf 2—3 in 24 
Stunden oder blieben ganz aus. Von den 8 
Kranken, bei welchen die Jodbehandlung in den 
verschiedensten Stadien der Krankheit begonnen 
worden war, starb nur eine nach einem d—5 
tägigen adynamischen Zustand und nach der 


Entwicklung einer enormen Speicheldrüsen-Ge - 


schwulst; die 7 andern gelangten schnell zur 
Reconvalescenz, und bei einer Kranken wurde 
sogar ein seit dem Beginn der Krankheit vor- 
handenes hartnäckiges Erbrechen durch die 
Tinetur unterdrückt. Bei allen diesen Kranken 
waren aber im Beginn je nach Umständen mäs- 
sige Blutentleerungen, Brechmittel, Purganzen 
und namentlich partielle kalte Bäder von 14 
oder selbst kalte Begiessungen angewendet wor- 
den. Die Jodtinetur hatte in keinem Falle irgend 
eine unangenehme Nebenwirkung hervorgebracht. 

Kohle. Dr. Odille rühmt gegen den Abdo- 
minaltyphus folgendes Verfahren, auf welches 
er von seinem Freunde, dem Pharmaceuten 


.pflaster auf die Brust ete: 


. LEISTUNGEN IN DER. PATHOLOGIE DER ACUTEN KRANKHEITEN 


Laforest zu Gray aufmerksam gemacht worden 
ist. 30 Grammes Pappeikoble und 8 Grammes 
Magnesia Hydrat werden in 24 Pulver abge- 
theilt. Davon nimmt der Kranke in den schwer- 
sten Fällen alle Stund ein Pulver in einem Viertel- 
glas Zuckerwasser. In dem Maase in dem 'die 
Krankheit abnimmt vermindert er diese Arznei 
(die Quantität oder die Zahl der einzelnen 
Pulver?) bis er auf, Null herunter kömmt. Bei 
Kranken, welche die Kohle nicht in Wasser 
nehmen können, lässt er dieselbe Quantität Kohle 
und. Magnesia mit einer hinreichenden Menge 
Zucker und Gummi zu 90 Pastillen verarbeiten 
und die Kranken davon so viel nehmen als sie 
können. Während des innern Gebrauchs dieses 
Mittels bekömmt der Kranke jeden Morgen ein 
erweichendes und jeden Abend ein salinisches 
Kiystier. Er hält das letztere für unentbehrlich 
um die Eingeweide zu entlasten, während die 
Kohle desinfieirend auf die Producte der Darm- 
geschwüre wirken soll. 

Auf diese Weise hat er seit 4 Monaten 27 
Typhuskranke mit immer gleichem glücklichen 
Erfolg behandelt. Bei 22 von diesen Kranken 
fand er membranöse Trümmer in den Ausleerun- 
gen und11davon waren sehr schwer erkrankt. Die 
mittlere Dauer der Behandlung war 20 Tage; 
in manchen Fällen kürzer, in andern länger; in 
einem Falle musste das Verfahren 35 Tage 
lang angewendet werden. Die Reconvalescenz 
war immer leicht und kurz. 

Auch Dr. Scharlauw 1. c, rühmt die Kohle 
sehr in der zweiten siebentägigen Periode des 


'Typhus; er sagt: „Sehr wenige Fälle sind es, 


wo die Kohle, zu Y, Unze des Tags gereicht, 
ihre Wirkung versagt; meistens mindern sich die 
Ausleerungen schon nach 24 Stunden, die tym- 
panitische Auftreiburg des Darms lässt nach, 
und der Unterleib wird weicher.“ 
Essigwaschungen. Das „Traitement parti- 
eulier* des Herrn Dr. van, Dromme besteht 
darin, dass er die Kranken während der ganzen 
Krankheitsdauer Morgens und Abends mit einer 
Mischung von etwa gleichen Theilen Essig und 
Wasser (kalt?) waschen, dabei die Haut frottiren 
und darnach sorgfältig abtrocknen lässt. Inner- 
lich bekommen die Kranken viele verdünnende 
wässrige Getränke. Die Durchfälle werden nicht 
besonders behandelt, ja sie sollen nicht gestört 
werden, aber etwa eintretende Verstopfung wird 
sofort durch eine Verbindung von Rieinusöl und 
Johannisbeer - Gelee bekämpft. Bei Cerebral- 
symptomen kalte Aufschläge auf den Kopf und 
Senfteige auf die unteren Glieder; bei Magen- 
oder Darmblutungen Ergotin oder die Aqua Ra- 
belii; bei sich entwickelnder Pneumonie Blasen- 
Bei dieser Behand- 
lung verlor Herr van Dromme von 20 Kran- 
ken nur einen, und er versichert, dass die Essig-- 
waschungen einen unverkennbaren wohlthätigen 
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Einfluss üben, indem die Kranken sieh nach 
jeder Waschung sehr erleichtert fühlen und die 
Haut unter ihrer Anwendung ihre Trockenheit 
und Hitze verliert. 


Herr van Dromme würde seine Mittheilun- 
gen noch zurückgehalten haben, bis er eine 
reichere Erfahrung über die Wirksamkeit dieses 
Verfahrens gesammelt, aber nachdem Dr. Vran- 
cken im Februarheft p. 86 desselben Journals 
in seiner Topographie et statistique medicales 
de l’Arrondissement de Courtrai diese Waschun- 
gen bei gleichzeitigem inneren Gebrauche von 
essigsaurem Ammonium (eine Unze per Tag) 
gerühmt hat, so konnte er nicht unterlassen 
zu melden, dass er diese Waschungen seit sei- 
nem Eintritt in die Praxis (1846) angewendet 
hat. Er muss freilich gestehen, dass er die 
Wirkung dieser kalten Waschungen in seinen 
Studienjahren im Civilhospital von Loewen ge- 
sehen; um sich aber einen Antheil an dieser 
Entdeckung zu retten, sagt er, diese Waschun- 
gen seien damals nur 2 oder 3 Mal im Ver- 
lauf der ersten Woche gemacht worden, während 
er sie regelmässig Morgens und Abends während 
der ganzen Krankheitsdauer machen lässt. 


Eisiiberschläge. Sandras behandelt im Ho- 
pital Beaujon die an Ileotyphus leidenden Kran- 
ken durch Eisüberschläge. Das Eis wird blos 
auf den Unterleib angewendet, wenn der Meteo- 
rismus, die Hitze der Haut, der Schmerz beim 
Druck, die Koliken die vorherrschenden Sym- 
ptome sind. Die Eisstücke werden zwischen 
Leinsaamenmebl in ein Tuch eingeschlagen und 
so auf den Bauch gelegt. Wenn das Eis schmilzt, 
80 wird das Wasser vom Mehl aufgesaugt und 
es wird so eine Durchnässung des Kranken und 
seines Bettzeugs verhütet. Im Beginn der Krank- 
heit, wo die Fieberhitze am stärksten ist, schmilzt 
das Eis sehr schnell und der Aufschlag muss 
alle Viertelstund erneuert werden; in dem Maase 
aber, in dem die allgemeinen Erscheinungen und 
die Hitze abnehmen, schmilzt das Eis langsamer 
und der Aufschlag kann eine halbe Stunde und 
länger liegen bleiben. Ist es einmal so weit 
gekommen, so hat man mit dem Eis Alles er- 
reichi, vras dasselbe leisten kann und dasselbe 
muss nun beseitigt werden. Auch vertragen die 
Kranken, die anfangs die Eisaufschläge so an- 
genehm gefunden haben, jetzt diese Aufschläge 
nicht mehr und es sagt uns sohin schon das 
Gefühl der Kranken, wie lange wir diese Auf- 
schläge fortsetzen dürfen, 


Die erste Wirkung dieser Aufschläge ist die 
Beseitigung ‚des so peinlichen Meteorismus mit 
seiner Rückwirkung auf die Lungen und das 
Herz, dann schwindet das Fieber und der Schmerz 
im Unterleibe, und wenn etwa Darmblutungen 
vorhanden sind, so ist das Eis das beste Mittel 
gegen dieselben. 


Jahresb, d, Medicin pro 1853, Bd IV, 
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Wenn Stupor, Congestion gegen das Gesicht, 
Unruhe und des Nachts stille Delirien zugegen 
sind, dann wird Eis in einer Blase von Caout- 
choue auf den Kopf gelegt; auch hier schmilzt 
das Eis anfangs schneller, später langsamer, 
doch wird das Eis hier in der Regel nicht so 
gut vertragen als auf dem Unterleibe und man 
muss dasselbe früher beseitigen. Unter seinem 
Einfluss regelt sich die Nerventhätigkeit, der 
Stupor und die Congestionen verschwinden; aber 
man muss seine Wirkung sorgfältig beobachten, 
denn zuweilen bewirkt es eine Depression des 
Pulses und dann muss es schnell beseitigt 
werden. | 

Von 11 schweren Fällen, die mit diesen 
Eisaufschlägen und einigen Laxirmitteln behan- 
delt wurden, hat nur einer einen schlimmen 
Ausgang genommen. Die Eisaufschläge in die- 
ser Weise gemacht, sind den nassen Compressen 
vorzuziehen, da dieselben schnell heiss werden, 
und der Kranke so einem Wechsel von Wärme 
und Kälte ausgesetzt wird, wodurch oft Bron- 
chitis oder hypostatische Lungen-Anschoppung 
verursacht wird. 

Kalte Begiessungen. Herr Stabsarzt Dr. 
Trusen legt ein grosses Gewicht auf die kalten 
Begiessungen mit möglichst hohem Fall (vun 
der Decke herab), welche er in vielen Fällen 
2—3 Wochen hindurch des Tags 1—2 Mal 
machen liess. Die Begiessungen wurden jedes- 
mal in mehreren Pausen gemacht und während 
der Pausen wurde der Kranke mit warmem Was- 
ser begossen und die Glieder gewaschen. Aus» 
ser den Begiessungen Eisaufschläge auf den 
Kopf und innerlich Eispillen. Durch die Begies- 
sungen wurden die Congestionen nach dem Kopf, 
die krankhafte Wärmeerzeugung, der Orgasmus 
des Gelässsystems beschwichtigt, der Sopor 
und die Delirien beseitigt, der Decubitus ver- 
hütet. Sie zeigten ihre Wirksamkeit am besten 
kurz vor der Nacht, wo sie die Exarecerbation- 
minderten, Der Zustand des Kranken vor und 
nach den Begiessungen war ein sehr verschie» 
dener. Sie sollen selbst in Fällen, die schon 
bis zur Agonie gediehen waren, noch eine gün- 
stige Wendung herbeigeführt haben. 

Der Hr. Verf. rühmt ferner das Brechmittel 
im Beginn der Krankheit, wo noch keine senso- 
rielle Eingenommenheit zugegen ist. Von allen 
jenen Kranken, welche in diesem Zeitraume ein 
Brechmittel erhalten hatten, ist keiner gestorben, 

Von Kilystieren mit Chlorwasser (8 Unzen 
Leinsaamen-Decoct, 2 Unzen Leinöl und 2 Un- 
zen Chlorwasser zu drei Klystieren, die an einem 
Tage applieirt werden) rühmt er, dass sie den 
Meteorismus mildern. 

Von der grauen (uecksilbersalbe sagt er, 
dass sie wochenlang täglich zu einigen Drach- 
men in den Unterleib eingerieben nie eine Spur 
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von Salivation verursacht; dagegen legt er ihr 
eine energische Wirkung gegen den Erethismus 
der Darmschleimhaut bei. 

‘Herr Dr. Moritz Haller in Wien hat l. ce. 
folgendes Heilverfahren gegen den Abdominal- 
Typhus empfohlen, welches 4 Elemente in sich 
fasst, nämlich 1) den inneren Gebrauch von 
verdünnten Mineralsäuren, besonders der Salz- 
und Schwefelsäure; 2) die stete Erneuerung der 
Luft des Krankenzimmers; 3) die fleissigen Wa- 
schungen der ganzen Körperoberfläche mit kal- 
tem Wasser und Essig; 4) das fleissige Trinken 
von frischem Wasser, Für die Anwendung die- 
ser Mittel gibt er folgende rationelle Gründe. 

Beim Typhus findet sich kohlensaures 
Ammoniak im kreisenden Blut, welches nach 
Liebig aus dem flüssigen Protein entsteht, und 
welches, wie jedes durch- organische Selbstzer- 
setzung entstandene Product katalytisch auf die 
übrige Blutmasse- einwirkt, so dass diese in 
einen ähnlichen Selbstzersetzungs-Process 
räth und demnach den ierneren Zersetzungspro- 
cess des Blutes unterhält. Das im Blute ent- 
haltene kohlensaure Anımonium wird durch die 
Exspiration der Lunge und durch die unmerk- 
liche Hautperspiration der den Kranken umge- 
benden Atmosphäre mitgetheilt, was durch einen 
Aspirator chemisch nachweissbar ist, und dann 
durch die Inspiration dem Blute wieder zuge- 
führt, wo es wieder zersetzend wirkt. 

Ferner ist das relative Verhältniss der Biut- 
Bestandtheile im Typbusblut verändert; das 
Fibrin ist vermindert (bis auf 1,6 Andral), das 
Albumin, die Blutkörperchen und die anorga- 
nischen Salze sind vermehrt (letztere nach Sche- 
rer bis auf 11,9). Die Blutkörperchen bieten 
überdies eine veränderte Form; sie sind unre- 
gelmässig (Buzorini) klein, gezakt (Scherer) oder 
eckig (Gluge) *) 

Die primäre pathische Veränderung in den 
Bestandtheilen des Blutes beim Typhus sind 
eigentlich nur die Vermehrung des Albumins 
und der anorganischen Salze; die Vermehrung 
der Blutkörperchen und die Veränderung ihrer 
Form ist nur eine physiologische Folge der 
ersteren; denn im normalen Biute wird das Zer- 
fallen der Blutkörperchen und das Gelangen 
ihres Inhalts, des Globulins und Hämatins in 
die Blutflüssigkeit von dem endosmotischen und 
exosmotischen Process bedingt, welcher zwischen 
dem flüssigen Inhalt der Blutkörper und dem 
sie umgebenden Serum stattfindet, indem die im 
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*) Wir müssen bemerken, dass die vom Herrn Verf. 
angegebene Zusammensetzung „des Bluts nicht bei allen 
Typhuskranken angetroffen wird. Herr Dr. Scharlau z. B. 
gibt folgende Verhältnisse an. Fibrin 1,0 — 3,8; Blut- 
körperchen 149 — 68; organische Stoffe des Serums 
96 — 67; unorganische Salze des Serums 73 —- 54 (sohin 
keine Vermehrung derselben, da im Bern. des gesunden 
Bluts ihre Ziffer 8,0 ist); Wasser 857 — 756, 
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normalen Zustand specifisch schwerere Flüssig- 
keit der Blutkörper aus dem speeifisch leichteren 
Serum so viel Wasser durch Endosmose auf- 
nimmt, bis die Hülle-sie nicht mehr fassen kann 


‚und platzt, wodurch dieser flüssige Inhalt in das 


Serum sich entleert und darin aufgelöst bleibt; 

im Typhusblut aber, wo das Serum durch Er 
Reichthum an Albumen und anorganischen Salzen 
specifisch schwerer als der Inhalt der Blutkö,per 
wird, gibt dieser im Gegentheil durch Exosmose 
Wasser an jenes äb, wodurch sein Volumen 
kleiner wird, die Hülle zusammenschrumpft, die 
Blutkörperchen. ungelösst im Serum angehäuft,. 
die angegebene unregelmässige gezakte Form 
darbivten und so das Serum des zu chemi- 
schen Zwecken nothwendigen Globulins und 
Haematins beraubt wird. Da es wahrscheinlich 
ist, dass das Haematin bei der Sauerstoff-Auf- 
nahme des Bluts sich wesentlich betheilige, so 
dürfte die durch die paithisch höhere Eigen- 
schwere des Blutserums bedingte Vermehrung 
der geschrumpiten ungelössten Blutkörper und 

die dadurch erfolgende Verarmung des Bluts 
(Serums?) an Hämatin als ein ursächliches Mo- 
ment der darniederliegenden Oxydation im Ty- 
phusblute angesehen werden. Nun soll das 
kohlensaure Ammoniak im Blute durch die ge- 
reichten Säuren in salz- oder schwefelsaures 
Ammoniak verwandelt und dadurch dessen Ein- 
fluss auf eine fernere pathische Ammoniakbil- 

dung aufgehoben werden, Durch die Erneuerung 
der Luft soll das Ammoniak aus der Atmo- 
sphäre der Krankenzimmer entfernt werden. 
Durch die Waschungen mit Wasser und Essig 
sollen bedeutende Quantitäten des kohlensauren 

Ammoniaks dem Blute entzogen werden, indem 
diese Waschungen stets eine gesteigerte Haut- 
perspiration bewirken. Durch das fleissige Trin- 
ken von frischem Wasser, soll das Blutserum 
verdünnt und dessen normale Eigenschwere mit 
ihren Folgen auf die hen wieder herge- 
stellt werden. 

Die Beurtheilung dieser Theorie wollen wir 
Physiologen und Chemikern überlassen und nur 
bemerken, dass der Herr Verf. dieses Verfahren 
für vollkommen ausreichend erklärt, den typhö- 
sen Process sowohl in Rücksicht der Zeitdauer, 
als auch der Intensität der Symtome auf seine 
physiologische Grenze (?) zu beschränken und 
denselben sicher der Genesung zuzuführen, was 
er in recht zahlreichen Krankheitsfällen erfahren 
habe. In Zahlen hat er die Erfolge dieser Be- 
handlung nicht ausgedrückt. 

Jleotyphus bei Kindern. Dr. Blache hat vom 
1. Januar bis 1. September 1852 im Kinder- 
spital 37 Kinder am lleotypbus behandelt, von 
denen das jüngste 4!/, Jahre alt war. Er kennt 
kein Beispiel vom Vorkommen des Darmtyphus. 
in noch früherem Lebensalter. Dig beobachte- 
ten Fälle waren im Ganzen nicht schlimmer 
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Art. Es starben hur 3 von diesen 37 Kindern 
und davon eins schon am Tage seines Eintritts 
ins Spital, eins in Folge einer Durchbohrung 
der Gallenblase und dadurch verursachten Pe- 
ritonitis, das dritte in Folge einer doppelten 
Pneumonie, welche im Beginn der Reconvales- 
cenz sich einstellte. 

Dr. Blache hat die Hauttemperatur der ty- 
phuskranken Kinder gemessen (die Art der Mes- 
sung ist nicht angegeben) und gefunden, dass 
dieselbe in der Regel zwischen 39 und 40° 
stand. In einigen Fällen hob sie sich auf 40,4 °, 
40,6° und einmal auf 41%, ' Die Wärme stand 
mit der Frequenz des Pulses nicht in geradem 
Verhältniss. Der Ileotyphus brach beı den Kin- 
dern nie plötzlich aus, sondern entwickelte sich 
immer allmälig. Dadurch unterscheidet sich 
dieser Typhus von vielen anderen fieberhaften 
Krankheiten, namentlich von den Exanthemen, 
aber nicht vom gastrischen Fieber, von der ein- 
fachen Enteritis und der Meningitis tuberculosa, 
welche sich auch oft heranschleichen. Nament- 
lich ist die Unterscheidung dieses Typhus von 
der Meningitis tuberculosa oft schwer. Die 
rothen Striemen auf der Haut nach dem Hin- 
streichen mit dem Rücken des Nagels über die- 
selben, die nach Trowsseau's Beobachtung der 
Meningitis eigen sind, kommen nach unseres 
Verfassers Beobachtung auch bei der cerebralen 
Form des Typhus, bei anderen fieberhafteu 
Krankheiten und zuweilen auch bei der Pneu- 
monie (nach unserer Beobachtung auch bei chro- 
nischen Krankheiten) vor. Der Puls ist nur im 
Anfang der Meningitis langsam und wird im 
zweiten Stadium hier ebenfalls frequent; der 
Wechsel von plötzlicker Röthe und Blässe des 
Gesichts und die langsame Respiration, welche 
wichtige Merkmale der Meningitis sind, wurden 
von Herrn Blache auch bei der ataxischen 
Form des Typhus gesehen; selbst partielle 
Lähmungen sind keine sichere diagnostische 
Zeichen der Meningitis, denn der Verf. fand bei 
einem Mädchen, welches an completer Hemi- 
plegie litt, das Hirn und seine Häute ganz ge- 
sund und im Jleum die typhösen Peyer'schen 
Platten. 

Wir wollen noch bemerken, dass bei zwei 
Drittel der genesenen Kinder in der Reconva- 
lescenz sich alle somatischen und psychischen 
Erscheinungen der „Chloro-Anaemie* einstellten 
und dass diese Kinder demgemäss behandelt 
wurden und wenigstens 4 Wochen zu ihrer Er- 
holung brauchten. 


Cerebro - Spinal- Typhus. 


Hirsch, Zur Geschichte der Typhen in der Neuzeit. Pra- 
ger Vierteljahresschrift Bd. II, 

Koffsky. Zur Pharmakodynamik des Jodkali:. Aus den 

| Sitzungsprotocollen der Gesellschaft der Rigaör Aerzte. 
Med. Ztg. Russlands Nr. 35. 


Es 
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Herr Dr. Hirsch in Danzig hat iu seiner 
Geschichte der Typhen der Neuzeit nun auch 
die Geschichte des Cerebro-Spinal-Typhus be= 
arbeitet. Da aber diese Arbeit bereits in dem 
diesjährigen Referat über die Geschichte der 
Mediein (Band II. des Jahresberichts) die ver- 
diente Beachtung gefunden hat, so müssen wir. 
um Wiederholungen zu vermeiden, auf dieses 


Referat verweisen. 


Dr. Koffsky in Riga hat das Jodkali gegen 
materielle Veränderungen des Hirns in Folge 
des Typhus sehr heilsam gefunden. In dem 
einen von ihm beobachteten Falle war nach 
Cerebral-Typhus bei einer 20jährigen Dame 
eine Verstimmung des Geistes und Gemüths 
zurückgeblieben, so dass die Kranke bald viel 
und albern schwatzte und eine verworrene Vor- 
stellung die andere verdrängte, bald trüb und 
niedergeschiagen war und weinte; sie griff unstet 
von einer Beschäftigung zur andern und gab 
fast immer unzusammenhängende Antworten. Der 
Körper war mager, der Appetit wechselnd, der 
Schlaf unruhig, Puls zwischen 75 und 90. In 
dem andern Falle hatte sich bei einem 24jäh- 
rigen Mann nach Typhus Amaurose entwickelt. 
Beide Fälle wurden durch den 3—4 wöchent- 
lichen Gebrauch des Jodkaliums geheilt. Die 
Formel war 1 Drachme Jodkalium auf 5 Unzen 
Wasser, wovon des Tags 3 Esslöffel voll ge- 
nommen wurden. 


Lungentyphus. 


Hirsch. Historisch - pathologische Untersuchungen über 
die typhösen Krankheiten. Schluss, Prager Vier- 
teljahresschrift Bd. IV. 


Herr Dr. Hirsch in Danzig hat eine beach- 
tenswerthe Arbeit über die Seuchen und Literär- 
Geschichte des Lungentyphus geliefert und dabei 
vorzüglich das epidemische Auftreten dieser 
Krankheit in Nordamerika und in der neueren 
Zeit in Schweden und in Deutschland hervor- 
gehoben. Die Pathologie und namentlich die 
pathologische Anatomie dieser Krankheit ist aber 
noch so wenig bearbeitet, dass wir einer siche- 
ren Bäsis für die Darstellung derselben um so 
mehr ermangeln, als bei den unter diesem Namen 
gehenden Krankheitsfällen bald dfe Bronchial- 
schleimhaut, bald das Lungengewebe, bald die 
Pieura der Sitz des örtlichen Leidens war, und 
diese verschiedenen Formen oder Arten der 
Krankheit selbst in einer und derselben Epide- 
mie vorkamen. Dazu kommt noch, dass in 
den südlichen Staaten von Nordamerika zum 
Lungentyphus sich oft Angina maligna gesellte, 
während in denselben Staaten in vielen Fällen 
die Krankheit als Angina maligna begann und 
den Tod verursachte, ehe es zur Affeetion der 
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Lunge kam *). Herr Dr. Hirsch hat nach den 
ihm vorliegenden Schriftstellem referirt, 
selbst in die Bearbeitung der Pathologie dieser 
Krankheiten einzutreten; wir machen ihm sol- 
ches, namentlich bei den zwar reichlichen aber 
dennoch sehr unvollständigen Material gewiss 
nicht zum Vorwurf, allein eben weil die Patho- 
logie des Lungentyphüs durch ihn keine neue 
Bearbeitung erfahren hat, so müssen wir uns 
auf diese kurze Anzeige beschrikege wenn wir 
nicht ein Referat über ein Referat liefern wollen. 


Die Pest. 


Amddee Latour. La Peste a l’etat sporadique eniote-t-elle 
en Turguie et en Egypte? ’ Union med. Nro. 34, 

Dr. Amedee Latour erstattet im Namen einer 
Commission des Comite consultatif d’Hygiene 
publique Bericht über die Frage, ob die Pest 
in der Türkei, in Epypten und in Syrien ausser 
den Epidemien sporadisch vorkomme. Die Ant- 
wort fällt negativ aus, und diese Aussage stützt 
sich auf das Zeugniss vieler französischer Aerzte, 
die als Gesundheits-Beamte in Constantinopel, 
in Aegypten und in Syrien angestellt sind, und 


welche einstimmig behaupten, dass es ihnen trotz. 


eifrigster Nachforschung nie gelungen sei, einen 
einzigen Fall von Pest aufzufinden. 


Die Indische Pest. 


81. Hirsch Die indische Pest und der schwarze Tod. Eine 
historisch - pathologische Skizze. Virchow's Archiv 
Ba, V. Hft. 4. S. 508 — 533. 


„Hr. Dr. Hirsch in Danzig, welcher seit meh- 
reren Jahren seine besondere Thätigkeit dem Ge- 
schichtsstudium der epidemischen Krankkeiten 
und namentlich der typhösen Epidemien zuge- 
wendet, hat uns nun auch durch eine historisch- 
pathologische Darstellung der indischen Pest 
nach englischen Quellen zu Dank verpflichtet. 
Er hat für seine Arbeit die Mittheilungen von 
Maclean, Irvine, Glen, Panton, Whyte, Adam, 
Gilder, Forbes im Quaterly Jeurmal of the Cal- 
eutta medical and physikal Society von 1837 
und in den Transactions of the med. and phys. 


Society of Bombay, ferner Rankens Report of 


the malignant fever, called the Pali Plaque et 
Ualeutta 1838 und endlich Allan Webbs Patho- 
logia indica benützt. Die fragliche Krankheit 
herrschte historisch nachweisbar zum ersten Mal 
von 1815 bis 1821 im Nordwesten von Vorder- 
Indien in den Provinzen Kulch, Guzerate und 
Sinde, wo sie fürchterliche Verheerungen machte. 
Von 1836 bis zum Frühjahr 1838 herrschte sie 
in den Rajportana-Staaten (ebenfalls in Vorder- 
indien) ‚mit gleicher Bösartigkeit und da diesmal 


ann nn nennen mn nennen ar none 


*) Für uns ist seit 20 Jahren die Angiva maligna eine 
Form oder Art der Typhus-Krankheit, 


ohne 
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die erste Kunde von der Krankheit aus der Stadt 
Pali in der Provinz Marwar kam, so wurde sie 
von den Fngländern die Pali-Pest genannt. End- 
lich im Jahre 1850 brach sie von Neuem in Gurh- 
wal und Kamoon am Abhang des Himalaya aus. 

Diese Krankheit ist eine Abart der Bubonen- 


Pest. In manchen Fällen erschien sie als ein- 
fache Bubonenpest mit allen den dieser Pest 
eigenen Erscheinungen, aber ohne Carbunkeln, 
Züweilen aber mit Petechien und mit nachfolgen- 
der Abschuppung der Haut ,_ selbst wenn kein 
Exanthem sichtbar war; in dieser Form war sie 
nicht so bösartig. In der Mehrzahl der Fälle 
aber gesellte sich zu den Symptomen der Bubo- 
nenpest eine ominöse Affektion der Lungen, sich 
kundgebend durch Schmerz in der Brust, Husten 
und Blutauswurf, oder die Lungen-Affektion war 
vorherrschend oder ausschliesslich zugegen, 80 _ 
dass es nicht zur Bildung von Bubonen kam, 
und dann war die Krankheit in der Regel tödt- 
lich, namentlich wenn das Lungenleiden in den 
Vordergrund trat, wo’ sie oft schon in 48 Stun- 
den und noch früher tödtete. Sie verursachte 
eine grössere Sterblichkeit als die Cholera. Es 
starben ohngefähr 75 bis SO pCt. der Erkrank- 
ten und in der Stadt Pali z. B. die eine Be- 
vulkerung von 20,000 Seelen hat 20 pCt. der 
Einwohner oder 4000. 


Der Verf. hat nur einen ‚hieher- gehörigen 
Sectionsbericht von Allan Webb auffinden kön- 
nen und dieser meldet reichlichen Serum Erguss 
in die Arachnoidea, den Medullartheil des Mn: 
sehr blutreich, an einzelnen Stellen erweicht; 
Oedem der Epiglottis, Hypostase der man 
und Röthung der Bronchial-Schleimhaut (im Le- 
ben war matter Percussionston der Brust auf- 
gefallen), Ueberfüllung des Venensystems mit 
dunkelm Blute, die Leber hyperämisch, die Milz 
um das Vierfache vergrössert, leicht zerreissbar, 
die Blasenschleimhaut und das Pericardium ek- 
chymosirt. 


Die Ursache der Krankheit betreffend , so 
kam dieselbe auf Sand- und Marschboden und 
zu jeder Jahreszeit, bei kalter und warmer, bei 
trockener und nasser Witterung vor. Von Con- 
tagiosität keine Spur. Allan Webb, weicher die 
nördliche Distrikte Hindostans selbst bereist hat, 
hat diese Pest im nördlichen Theile der Provinz 
Gurrhwal, am Abhbang des Himalaya, und- zwar 
nur in 2 Distrikten (Budha und Nagpoor) als 
eine endemische Krankheit vorgefunden, wo sie 
oft ganze Dörfer halb entvölkert, merkwärdiger 
Weise aber nur die dortigen Einwohner und we- 
der Europäer ‘noch Pilger befällt, dagegen zu- 
weilen ihre gewöhnliche Grenze überschreitet. 
Das Petechialfieber ist ebenfalls in jener (segend 
heimisch; dasselbe hausst jedoch in einer Höhe, 
deren Klima dem englischen ähnlich: ist, während 
die Pest südlicher in der Region deı Cactus und 


p VON 


Datteln herrscht; aber die Petechialfieber nehmen 
nicht selten den Charakter der Pest an, indem 
sich Bubonen in den Leisten und unter den Ach- 
seln hinzugesellen. 

Der Hr. Verf. zeigt mit einem grossen Auf- 
wand von Gelehrsamkeit, dass bei den Pestepi- 
demieen der Husten mit Blutauswurf entweder 
gar nicht oder höchstens in einzelnen Fällen vor- 
gemerkt wurde, dass er dagegen eines der haupt- 
sächlichsten Symptome des in der Mitte des 
i4. Jahrhunderts geherrscht habenden schwar- 
zen Todes war und glaubt daher, dass die in- 
dische Pest mit jener fürchterlichen Pest des 
14. Jahrhunderts identisch sei, eine Meinung, 
die auch schon Allan Webb aufgestellt hat. 
Der Hr. Verf. hebt endlich hervor, dass nach 
russischen Chroniken der schwarze Tod aus 
Indien gekommen sei (Richter, Geschichte der 
Medizin in Russland I. 208.) 


Die Ruhr. 


Lindwurm. Der Typhus in Ireland. Erlangen. Ferd. Enke, 
P. Bieeker. Dysentery considered in a pathologico-anato- 
mical and practical Point of View. Translated by 


Dr. Th. Cautor. Calcutta, Bishop’s College Press, 
1853. 31. S. in 8vo. 
Naumann. Beobachtungen über die Ruhr Deutsche Kli- 


‚ „nik Nro. 46 und 47. 

@. Malcolm. Report on the epidemic Dysentery prevalent 
in the North of Ireland in 1852, Dublin (uaterly 
Journ. August. i 

Kapff. Die Ruhr im Oberamtsbezirk Neuenburg. Wurtemb. 
Corresp.-Bl, Nro. 23. 

Ehrenreich. Chloroform -Dunst-Klystiere gegen 'Tenesmus 
bei der Ruhr. Preuss. Ver.-Ztg, Nro. 29. 

Delioux. Essai sur ’Emploi des Injeetions jodees dans 
le Traitment de la Dysenterie chronique. Comptes 
rendus T. 36, p. 566 Gaz. med. de Paris No, 13. 14. 

Breithaupt. Salpetersaures Silber gegen Darmgeschwüre, 

_  Preuss, Vereinsztg, Nr. 29, 


Hr. Dr. Lindwurm sagt in seiner oben beim 
exanthematischen Typhus besprochenen Schrift: 
„Wie ich schon früher erwähnt, waren in den 
letzten Epidemieen in Ireland Dysenterien eine 
sehr häufige Folge des Typhus;*) in diesem 
Winter bilden sie in München ebenfalls eine 
häufige Complikation des Ileotyphus und in der 
Leiche findet man Infiltration und Substanzver- 
lust in den Solitärdrüsen des Diekdarms, mehr 
oder weniger ausgeprägten dysenterischen Pro- 
zess im Colon. Dass auch diese lokale Affektion 
im Dickdarm mit dem typhösen Prozesse im 
innigsten Zusammenhange steht, dass vielleicht 
eine ähnliche Ablagerung des typhösen Produk- 
tes in die Drüsen des Dickdarms stattündet, wie 
in den Drüsen des Jleums und Mesenteriums, 
ist nicht unwahrscheinlich, 


— 


*) Dasselbe war in dem grossen Militär- Spital in 
Klosterzell bei Würzburg 1813 der Fall, wo Hunderte von 
Kranken uach Ablauf des exanthematischen Typhus die 
Ruhr bekamen. 
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Die auch von uns seit Jahren verfochtene 
typhöse Natur gewisser Ruhrformen geht deut- 
lich aus der Schrift des holländischen Militär- 
arztes Dr. Bleeker hervor. Derselbe hatte wäh- 
rend seines Dienstes in den grossen Spitälern 
von Batavia, Samarang, Soeraboya und Willem I. 
(Ambarawa) alle dort vorgekommenen Ruhrfälle, 
die sich auf einige Hunderte beliefen, zu behan- 
deln und hat bei allen Todesfällen die Leichen 
mit Anwendung des Mikroskops untersucht. Er 
gibt die Zahl der vorgenommenen Sektionen 
nicht an, da aber die Mortalität der Ruhr 
17—20 Procent betrug, so hat er wenigstens 
50 Sektionen gemacht und ist sohin im Besitz 
einer reichen Beobachtung am Krankenbett und 
am Sektionstisch. Seine Schrift erschien 1849 
zu Batavia in holländischer Sprache unter dem 
Titel „De Dysenterie van een pathologisch-ana- 
tomisch en practisch Standpunct besehouwt* und 
wurde 1833 von Dr. Thheodore (autor in Ben= 
galen ins Englische übersetzt. Diese Schrift belehrt 
uns, dass die in Ostindien heimische Ruhr ihrem 
Wesen nach dieselbe ist, wie die bei uns vor- 
kommende typhöse Ruhr, und wir bedauern, 
dass der Raum uns nicht gestattet, diese sehr 
gedrängt gefasste Schrift so ausführlich zu be- 
sprechen, wie sie es verdient. 

Die Dysenterie ist nach dem Herrn Verfasser 
ein dureh eine nicht näher gekannte Biut-Crasis 
bedingter Exsudationsprocess, der sich haupt- 
sächlich zwischen der Schleim- und Muskelhaut 
des Diekdarms localisir. Anatomisch betrach- 
tet hat dieser Process 4 Stadien. 1) Das Sta- 
dium der Hyperämie und Blutverhaltung in der 
Schleimhaut und der submucösen Membran, 
2) Das Stadium der Exsudation unter und in 
die Schleimhaut des Colons, hauptsächlich zwi- 
schen der Schleim- und der Muskelhaut in der 
Forın von gelblich-weissen fibrinösen Massen. 
In seltenen Fällen wird däs Exsudat auf die 
Schleimbaut abgesetzt, welche dann mit einer 
Pseudomembran überzogen ist, ganz so wie die 
Schleimhaut des Larynx und der Trachea beim 
Croup. Das Exsudat in das submucöse Gewebe 
tritt in folgenden Formen auf, 1) als ‚diffuses 
Exsudat, welches grössere Strecken des Dick- 
darms einnimmt und eine mehr oder weniger 
starke Verdiekung des Darms verursacht; 2) als 
lamelläres Exsudat, welches umschriebene Plat- 
ten von 6—7 Üentimeter Länge und gewöhnlich 
von ovaler Form bildet; 3) als linsenförmiges 
Exsudat, welches plan-convexe Körperchen von 
einem oder einigen Millimeter im Durchmesser, 
deren convexe Fläche immer "der Schleimhaut 
zugewendet ist; 4) als tuberkelförmiges Exsudat: 
Tuberkel von 1—4 ÜCentimeter im Durchmesser, 
welche immer über das Niveau der Schleimhaut 
nie über das Niveau der äusseren Haut des 
Colons hervorragen; 5) als ringlörmiges Exsu- 
dat, welches die Richtung der Querfalten des 
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Golons einhält und einen mehr ‘oder weniger 
vollständigen Ring rund um die Höhle des Darms 
bildet, der aber nur wenige Millimeter dick ist. 
Es können zwei dieser Exsudatformen neben 
einander bei demselben Kranken vorkommen, 
namentlich werden linsen- und knotenförmige 
Exsudate oft neben einander gesehen; seltener 
tuberkel- und ringförmige, oder diffuse und um- 
‚schriebene. Unter dem Mikroskop zeigt das 
Exsudat amorphe Körper, die 6-8 Mal so 
gross sind als menschliche Blutkörperchen, aber 
keine Spur von Entzündungskugeln, Exsudat- 
körpereben oder Eiterzellen. 3) Das Stadium 
der Erweichung und Ausstossung des Exsudats, 
Die Erweichung beginnt im Centrum des Exsu- 
dats, geht von da zur Peripherie, wobei die 
Schleimhaut über dem Exsudat abstirbt, deren 
Trümmer mit dem Exsudat ausgeschieden werden. 
4) Das Stadium der Vernarbung. Nach Aus- 
scheidung des Exsudats und der abgestorbenen 
Schleimhaut wird plastische Lymphe in die 
Wunde ergossen, aus welcher sich ein zellig- 
 fibröses Gewebe bildet, welches den Platz der 
abgestorbenen Schleimhaut einnimmt und die 
Narbe erzeugt. Diese pathologisch-anatomischen 
Vorgänge finden sich bei jeder Form -und bei 
jedem Charakter der (typhösen) "Ruhr, und ein 
Unterschied besteht nur in der Quantität und 
Form der Exsudation, aber nie in der Qualität, 
und die obigen 4 Stadien sind in jedem Ruhr- 
fall vorhanden, dessen Verlauf nicht in einem 
der früheren Stadien unterbrochen wird. Eine 
Klassification der Ruhr kann bestehen a) hin- 
sichtlich der Reaction, welche den erethischen, 
synochalen oder typhösen (torpiden) Character 
haben kann; b) hinsichtlich des Sitzes, indem 
das Exsudat den ganzen Dickdarm .oder- nur 
einen Theil desselben, das Coecum, das Colon 
oder das Rectum treffen kann. 


Die Symptome der Ruhr wechsein je nach 
der Form der Reaction, und je nach der Form 
und dem Sitz des Exsudats und je nach der Ab- 
und Anwesenheit von Complicationen. Constant 
und pathognomonisch sind nur die Ausleerungen 
mit ihren entsprechenden Beschaffenheiten: kein 
anderes Symptom ist constant, denn auch der 
Unterleibsschmerz und der Tenesmus können 
ganz fehlen*). Im Stadium der Hyperämie ist 
die Secretion des Schleims vermehrt und die 
Ausleerungen bestehen aus einem hellen, durch- 
sichtigen, dicken, weissen oder farblosen, reinen 
oder mit Faeces vermischten Schleim. Bei in- 
tensiver Hyperämie kann ‘der Schleim Blutstrei- 
fen enthalten. Im Stadium der Exsudation, wo 
die Continuität der Schleimhaut noch nicht un- 
terbrochen, aber ihr Gewebe mit Exsudat infil- 
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‘) Sie fehlen in den schlimmsten Fällen der Ruhr 
mis torpidem Character, 
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trirt, ihre Function geschwächt, ihre Vitalität 
theilweise oder ganz aufgehoben ist, bestehen 
die Arsleerungen aus einer Mischung von Schleim 
und Blut und haben eine blutigrothe oder cho- 
koladbraune Farbe. Da aber häufig verschie- 
dene Stellen des Colons nach einander affieirt 
werden, sohin der Process an einer Stelle im 
ersten Stadium sein kann, während er an einer 
anderen Stelle bereits das zweite Stadium erreicht 
hat, so können auch die Ausleerungen gleich- 
zeitig die Merkmale des ersten und des zweiten 
Stadiums enthalten. Im dritten oder Ausschei+ 
dungsstadium finden sich in dem Ausleerungen 
die Trümmer des Exsudats und die Fetzen der 
abgestossenen Schleimhaut. In Fällen von Len- 
tieular-, Lamellar- und diffusem Fxsudat sind 
die Trümmer oder Flocken des Exsudats ge- 
wöhnlich nicht grösser als ein Nadelkopf, bald 
von der Consistenz der Tripperflüssigkeit, bald 
fester, käsartig. Beim tuberkelförmigen Exsudat 


"sind dessen Flocken viel grösser und erscheinen 


in den Ausleerungen wie gelbe Käs- oder Eiter- 
kügelchen. Beim lentieulären Exsudat sind die 
Trümmer der Schleimhaut zu klein, um in den 
Ausleerungen gesehen zu werden, dafür gehen 
bei den anderen Exsudatformen um so grössere 
Schleimhautfetzen, bis zu mehreren Centimetern 
im Durchmesser, ab. In diesem Stadium ent- 
halten die Ausleerungen auch oft viel Blut. Im 
Vernarbungsstadium verschwinden in den Aus- 
leerungen Blut, Exsudattrümmer und Schleim- 
hautfetzen, dafür erscheint in_ denselben die 
überflüssige plastische Masse (als Eiterkörperchen) 
und in dem Maas als die Vernarbung fortschrei- 
tet wird die Ausleerung normal und Schleim- 
und Eiterbeimischungen schwinden. 

Die Vernarbung geschieht der Art, dass die 
Schleimhaut sich wellförmig um das Narbenge- 
webe anlegt. Als Narbe bleibt ein grösserer 
oder kleinerer Eindruck, welcher tiefer ist als 
der Rand der Schleimhaut; diese letztere ist um- 
gebogen und bildet so einen Wall um die tiefer 
liegende Narbe. Das Narbengewebe ist strah- 
lenförmig, netzförmig oder unregelmässig gerippt, 
und nur bei sehr kleinen Narben glatt. Form 
und Grösse der Narbe richten sich nach Foım 
und Grösse des Exsudats: Verf. hat Narben 
gesehen, welche einen Durchmesser von mehr 
als 5 Centimeter hatten. Wird die Vernarbung 
gestört, so entsteht Verschwärung und. diese ist 
der Zustand, den man gewöhnlich chronische 
Dysenterie nennt. | 

Die Dysenterie haust im Dickdarm, scheint 
aber vorherrschend das Coecum, das Rectum. 


und die Flexura sigmoidea heimzusuchen, denn 


bei der durch das ganze Colon verbreiteten Lo- 
calaffection waren an- diesen Stellen die, Zerstö- 


rungen am stärksten und bei partieller Affection _ 


des Colons sass die Krankheit immer an einer 
oder der anderen von diesen Stellen, und exsu- 
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dative Durchbohrungen*) des Darms hat der 
Verf. nur an diesen Stellen gesehen. In der 
Regel beginnt die Krankheit im Reetum und in 
der Flexura sigmoidea, zuweilen aber auch im 
Coeeum, und die Fälle, wo die Krankheit sich 
auf das Coecum beschränkt, sind durchaus nicht 
selten; doch ist öfter das Reetum allein affieirt. 
In einem Fall fand er den Ruhrprocess neben 
dem Colon auch im Duodenum und in einem 
andern Falle neben dem Rectum auch im Uterus. 


Der Hr. Verf. hat unterlassen, die Bezie- 
hungen der Rulır zu der Leber zu erforschen; 
er sagt nur, die allergewöhnlichsten (most com- 
mon) Complicationen der Ruhr sind Hyperämie 
und „Stasis* der Leber. 

Von der eretischen, synochalen und torpiden 
Reactionsform sagt der Verf., dass diese Formen 
durch die Individualität der Kranken und durch 
kosmische Einflüsse bedingt seien und nicht von 
der Heftigkeit, dem Sitz und der Form des Ex- 
sudates abhängen. 

Die Therapie, welche specielle Indicationen 
zum Anhaltspunkte nimmt, müssen wir über- 
gehen und bemerken nur, dass das Morphium 
in derselben eine grosse Rolle spielt und dass 
der Verf. glaubt, durch die Anwendung von 
schwefelsaurem Chinin mit salzsaurem Morphium 
in ersten Stadium der Ruhr könne der Exsuda- 
tionsprocess gehemmt werden, 

Herr Professor Engel hat in der Prager 
Vierteljahrsschrift eine ausführliche Beschreibung 
der dysenterischen Geschwüre geliefert; diese 
Arbeit ist aber bereits in dem Referate über 
Dermatologie und Helkologie im III. Band die- 
ses Jahresberichts besprochen worden. 

Professor Naumann in Bonn gibt Nachricht 
über eine deselbst im Herbste 1853 besonders 
unter den armen Volksklassen geherrschenden 
Ruhrepidemie, welehe sich aus Intestinalkatar- 
rhen entwickelte und vorherrschend croupöser 
Natur war, wenn auch bei manchen Kranken 
mehr. schleimige Ausleerungen vorkamen und 
bei den meisten starke, oft enorme Blutabgänge 
beobachtet wurden**). Der Hr. Verf. hat durch 
zwei Untersuehungen gefunden, dass die an Blut 
und eroupösem Exsudat reichen Ausleerungen 
wenig Eistoff und ein defibrinirtes, schwer coagu- 
 lirendes Blut enthielten, während das bei der 
nicht eroupösen Form der Ruhr ausgeleerte Blut 
nicht allein Eiweiss in gehöriger Menge enthielt, 
sondern auch beim Erkalten grössere und klei- 
nere Gerinsel bildete. Er meint, dass bei der 





*) Verf. unterscheidet nämlich die exsudative Durch- 
bohrung des Darms von jener, welche nach dem Verlauf 
der Ruhr durch Verschwärung verursacht werden kann; 
die exsudative Durchbohrung aber geschieht durch Mor- 
tification des Exsudats, welches in das Gewebe der Darm- 
häute abgesetzt ist 





”) Während dieser Epidemie kamen auch mehrere 
Fälle der einheimischen Cholera vor. 
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croupösen Ruhr das Eiweiss die Beschaffenheit 
eines unvollkommenen Faserstofis annehme. 

Der Tenesmus verbreitete sich oft auf den, 
Schliessmuskel der Harnblase und war hier zu- 
weilen mit Dysurie, selbst mit Strangurie, in 
einem Fall sogar mit Ischurie verbunden. In 
den heftigeren Fällen’ dieser Art enthielt der 
Harn auch etwas Blut. Bei heftigem Tenesmus 
verbreitete sich ein schmerzhaftes Ziehen und 
Drängen auch vom Gesäss abwärts über die 
Ober- oder selbst über die Unterschenkel. 

Viele Kranke litten neben der Ruhr auch 
an Bronchial-Katarrh, und drei Kranke zugleich 
an Muskelrheumatismus der obern Extremitäten, 

Sections-Ergebnisse. „In grosser Ausdehnung 
war die Schleimhaut ihres Epitheliums beraubt, 
was sogleich aus dem Klaffen der Mündungen 
der in ihr nthaltenen Zellen erkannt werden 
konnte. _ An vielen Stellen, namentlich am un- 
teren Theile des GrimmJarms und im Mast- 
darme, war die Schleimhaut theils völlig zer- 
stört, theils in einen blutig gefärbten, leicht 
abzustreifenden Schleim umgewandelt. Hin und 
wieder fanden sich noch Fetzen und Läppchen 
von grossentheils erweichtem, mit ihrer Unter- 
lage zu einem schmierigen Brei zusammenge- 
flossenen croupösen Exsudate vor.* 

„Das submucöse Gewebe, im Allgemeinen 
stark inäiltrirt, bot ein sehr verschiedenartiges 
Ansehen dar. Das Infiltrat zeigte an einzelnen 
Stellen eine serös-jauchige, purulente oder blu- 
tige Beschaffenheit. Immer war dasselbe dort 
am geringsten, wo die Schleimhaut sich noch 
erhalten hatte. Auf diese Weise wurden zahl- 
reiche Insein gebildet, über welehe das infiltrirte 
turgescirende Gewebe buckel- oder quaddelför- 
mige Aufwulstungen und Vorsprünge bildete. 
Am häufigsten und zum Theil in sehr bedeu- 
tendem Umfange kamen die blutigen Extravasate 
vor. Mehrere von ihnen hatten bis zur Perito- 
näalhaut sich verbreitet, so dass sie noch vor 
Eröffnung des Darmes sogleich in die Augen 
fielen. Einzelne der mit Blut gefüllten Quaddeln 
waren auf ibrer, der Schleimhaut beraubten Ober- 
fläche mit einer dünnen Schicht von geronnenem 
Blute bedeckt. Auch vermochte man Blut aus 
ihnen in das Darmrohr hineinzupressen. Nur 
selten war der immer blutig gefärbte Eiter zur 
Bildung kleiner erbsen- und linsengrosser Abs- 
cesse zusammengetreten.“ 

„Die übrigen Organe zeigten keine dem 
acuten Krankheitsprocesse zuzurechnende Verän- 
derungen. Nur die Lungen und die Nieren schie- 
nen mehr Blut wie gewöhnlich zu enthalten, so 
auch die Leber, die jedoch in zwei Fällen durch 
etwas bleichere Färbung ausgezeichnet war.* 

Zur Aetiologie. Die Krankheit kam vorherr- 
schend in einem Theile der Stadt vor, während 
andere Stadttheile, wo die Armen eben so zu- 
sammengehäuft und in Schmuz und Elend leb- 
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ten, von der Ruhr ganz verschont blieben, und 
noch andere Stadttheile nur sporadische Fälle 
zählten. Der Hr. Verf. nimmt daher neben der 
primären Genese dieser Ruhr auch eine conta- 
giöse Verbindung derselben um so mehr an, als 
in dem erst bezeichneten Bezirk ganze Familien 
an derselben litten. (Sollten nicht auch Emana- 
tionen des Bodens bei dieser Vertheilung der 
Ruhr mit im Spiele gewesen sein? 

Zur Pathogenie. Der Verf. nimmt an, „dass 
die ursprüngliche spontane Bildung der Ruhr 
dann zu erwarten ist, wenn zu bereits bestehen- 
der von Ueberfüllung der Pfortader ausgegange- 
ner mechanischer Hyperämie der Haargelässnetze 
des untern Theils des Dickdarms ein davon un- 
abhängig entstandener heftiger Katarrh der Schleim- 
haut dieses Darmstücks sich hinzugesellt. a. die 
Behandlung des Hrn. Verf., die im Ganzen eine 
glückliche war, bestand in leichteren Fällen in 
“ Bettwärme,, Vermeidung aller festen Speisen, 
schleimigen Getränken, Mixtura oleosa und er- 
weichende Ueberschläge auf den Leib. Bei hef- 
tigem Schmerz und Tenesmus Opium oder Mor- 
phium in starken Gaben. Bei copiösen schleimig 
blutigen oder fäkalblutigen Ausleerungen Ipeca- 
euanha mit Opium. Bei Stockung der Fäkalstofie 
im obern Theil des Diekdarms, sich verrathend 
durch dumpfen Sckmerz in der Nabelgegend, 
grosse Empfindlichkeit dieser Gegend gegen leich- 
ten Druck und matten Perkussionston, Ricinus 
Oel als mixtura oleosa. Bei heftigem, den Bauch- 
schmerz wie den Tenesmus nicht temporär ver- 
mindernden, sondern steigernden Blutabgang mit 
eroupösen Flocken und Fetzen essigsaures Blei 
mit Opium. Bei anhaltendem sehr schmerzhaftem 
Tenesmus, sehr spärlichen, blutig-schleimig-eite- 
rigen Ausleerungen, zunehmender Brechneigung, 
Auftreibung des Leibs, kleinem Puls, kühler Haut, 
Unruhe und grosser Hinfälligkeit leistete das Ca- 
lomel bei Erwachsenen zu 6—12 Gran in 6—18 
Stunden mit Opium gegeben und die Einreibung 
von 2—3 Drachmen der grauen Salbe sehr 
gute Dienste, 

Vom July bis zum November 1852 herrschte 
im nördlichen Theil von Ireland unter den armen 
Klassen eine Ruhrepidemie. G. Malcolm 
hat an alle Aerzte und Chirurgen jener Gegen- 
den das Ersuchen um Nachrichten über diese 
Epidemie und namentlich um Beantwortung von 
10 die Pathologie und Therapie dieser Krank- 
heit betreffenden Fragen gestellt, und aus den 
zahlreichen eingelaufenen Berichten hat er dann 
eine Zusammenstellung gemacht, die wir freilich 
nicht als eine gegründete und gegliederte Ge- 
schichte der Epidemie, wohl aber als per Vota 
majora beantwortete Fragen über mehrere wich- 
tige Punkte derselben betrachten müssen. Wenn 
dieser Versuch zu einer Association für das 
Studium und die Geschichte grösserer Epidemieen 
nicht gerade als ein ganz gelungener begrüsst 
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werden kann, so zeigt er doch, was auf solchem 
Wege geleistet werden kann und beweisst. zu- 
gleich, dass unter den Acrzten in Ireland für 


ein solches gemeinsames Wirken eine lebhafte 
in Deutschland kaum 


Theilnahme besteht, die 
gefunden werden dirk 
Die Epidemie herrschte in der Provinz Ulster 
und vorzüglich in der Stadt Belfast und deren 
Nachbarschaft. Die grösseren und kleineren Städte 
dieser Provinz zeigten ein sehr verschiedenes 
Verhalten. In manchen Städten kam die Ruhr 
nur sporadisch vor, oder sie fehlte ganz, und -es 
erschien an ihrer Stelle die einheimische Cho- 
lera, welche aber auch in andern Städten neben 
der Ruhr häufig beobachtet wurde. Es sind 
auch mehrere Fälle vorgemerkt, wo die Krankheit 
mit allen Erscheinungen der Cholera begann aber 
bald in die genau charakterisirte Ruhr überging. 
Neben der Ruhr kamen auch viele Fälle 
von ruhrartiger und reiner Diarrhoe vor, bei 
welchen der catarrhalische Charakter nicht er- 
kannt werden konnte *) und es schienen zwischen 
dem Intestinalkatarrh und der wirklichen Ruhr 
zahlreiche Uebergangsstufen bestanden zu haben. 
Solches geht theils aus den Beobachtungen 
während des Lebens, theils aus den freilich 
wenig zahlreichen Sectionen hervor, von welchen 
gesagt wird, dass die Schleimhaut der dicken 
Därme immer die Spuren der Entzündung zeig- 
ten, „weiche aber die verschiedensten . Grade 
von der ganz oberflächlichen Follikular-Con- 
gestion bis zur Durchbohrung der Därme boten,“ 
und der Herr Verf. setzt bei: der leichteste 
Grad dieser Ruhr erschien als die sogenannte 
catarrhalische Form, sich charakterisirend durch 
einen veränderten, vermehrten, zähen und ge- 
färbten Schleim **). Ein höherer Grad unterschied 
sich durch Verdickung (Mickening) der Darm- 
wand und Ausschwitzung von. Lymphe. sowohl 
in. das submucöse Gewebe als auf die freie 
Fläche der Schleimhaut. Diese Form kann als 
die croupöse (oder diphtheritische) bezeichnet 
werden und sie charakterisirte sich durch sehr 
heftige Leibschmerzen und Tenesmus und durch 
den Hinzutritt von 'typhösen Symptomen. 
Ein noch höherer Grad der Krankheit ist reprä- 
sentirt: durch Geschwüre, welche in den Follikeln 
oder in zerstreuten Fiecken: auftrat und. wobei 
die tieferen Schichten des Darms mitlitten. Hier 
waren ausgebildete typhöse, namentlich Öerebral- 


—— 





*) In Belfast kamen 775 Fälle von Ruhr. und 345 
Fälle von Diarrhoe zur Behandlung, 

"") Weiter unten wird der Abgang eines zähen ge- 
färbien Schleims (ähnlich dem rostfarbigen Auswurf bei 
der Pneumonie) im Verein mit der E mpfindlichkeit. des 
Unterleibs, der entzündlichen Beschaffenheit des Harns 
und der Zunge ete. als der Symptomen-Üomplex der ent- 
zündlichen Form dargestellt und gewiss mit Reeht, denn 


die wirkliche catarrhalische Form wurde gar nicht zur 


ee 


Ruhr gerechnet, sondern die ihr angehörigen Fälle beson-. 


ders aufgeführt. 


Symptome und häufig auch eine Störung in den 
Harnorganen zugegen, die Ausleerungen hatten 
ein fauliges Aussehen, einen gangränösen Ge- 
ruch und waren von Blutungen begleitet. Die 
Mehrzahl dieser Fälle endeten tödtlich. Manche 
Fälle boten ganz dieselben Symptome wie die 
ostindische Dysenterie. 

An einer andern Stelle sagt der Hr. Verf. 
die Krankheit habe (abgesehen von den wahr- 
haft catarrhalischen Formen) sehr häufig den 
entzündlichen Charakter, etwas weniger häufig 
war der typhöse und asthenische Charakter und 
an manchen Orten herrschte die choleraische 
Form (einheimische Cholera) vor. Dabei wur- 
den aber verschiedene Modificationen beobachtet 
und zwar 

a) Hinsichtlich der Beschaffenheit der Aus- 
leerungen: Zuweilen enthielten die Ausleerungen 
Fett wie bei Krankheiten des Pankreas; zuwei- 
len bestanden sie in geringen Mengen eines 
strohfarbigen Serums; zuweilen sahen sie aus 
wie Theer, zuweilen wie Meconium, waren dann 
mit Blut gemischt und hatten einen besonders 
üblen Geruch; zuweilen erschienen sie als eine 
dunkle Flüssigkeit von einem besondern fleisch- 
artigen Geruch, in welcher Dinge wie Lymph- 
flocken schwammen; zuweilen gingen dünne, 
blutigfaulige Flüssigkeiten unwillkürlich ab; in 
vielen Fällen waren Exkremente in dem obern 
Theil des. Darms verhalten, was sich durch 
einen dieken und übelriechenden Zungenbeleg 
verrieth. In einzelnen Fällen nahnıen die dysen- 
terischen Ausleerungen ein besseres Aussehen 
an, wurden selbst etwas fäkulent und dennoch 
starben die Kranken nach wenigen Tagen. 

b) Hinsichtlich des Verhaltens der Ham- 
organe: ie Harnabsonderung war in den mei- 
sten Fällen vermindert und in mehreren beinahe 
ganz unterdrückt; letzteres kam vor bei starken 
Schweissen, bei copiösen serösen Ausleerungen, 
bei langenı Bestand der Ruhrabgänge, in tödt- 
lich endenden Fällen, bei entzündlichen Fällen, 
wenn Opium für sich und in grossen Dosen an- 
gewendet worden war, in manchen Fällen schon 
vom ersten oder zweiten Tag der Krankheit 
an etc. Ausserdem war die Harnausscheidung 
oft gehindert, indem die Verbreitung der Reitzung 
auf die Blase Dysurie oder Blasen-Tenesmus 
bewirkte. 

ce) Hinsichtlich der Betheiligung des Hirns: 
Cerebral-Symptome wurden oft beobachtet und 
zwar sehr häufig gegen den schlimmen Ausgang 
der Krankheit; in früheren Stadien in allen acu- 
ten (entzündlichen) Fällen mit starkem Fieber, 
oft bei frequenten und copiösen Ausleerungen, 
oder bei starken blutigen Abgängen, in Fällen 
mit typhösem Charakter, oder wenn Unter- 
drückung des Harns hinzukam, zuweilen auch 
bloss in Folge zu langer Dauer der Krankheit. 


Auch der Gebrauch des Opiums soll sie zu- 


Jahresb, d, Med, pro 1853. Bd, IV 
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weilen verursacht haben. Das Delirium nament- 
lich soll beinahe in allen tödtlichen Fällen con- 
stant gewesen sein. 

d) Hinsichtlich des Fiebers und des Ver- 
laufes. Das Fieber war in seinen verschiedenen 
Graden zugegen, fehlte aber auch oft. Die 
Dauer war in acuten Fällen, namentlich bei 
einer antiphlogistischen Behandlung sehr kurz 
(5 Tage), in andern Fällen währte die Krank- 
heit viel länger oder sie nahm selbst den chro- 
nischen Charakter an. Nicht selten machte sie 
auch Rückfälle. 

Das Verhältniss der Geheilten zu 
storbenen ist nicht angegeben. 

Die Ursache der Krankheit wurde natürlich 
nicht ermittelt: Städte, welche eine ganz gleiche 
Lage hatten und deren dürftige Bevölkerung in 
denselben traurigen Verhältnissen lebte, zeigten 
in Bezug auf die Epidemie das verschiedenste 
Verhalten. Die meisten der beobachtenden Aerzte 
glaubten an die Contagiosität dieser Krankheit. 

Die Behandlung betreffend, so wurde das 
Opium beinahe von allen Aerzten, welche Be- 
richt abgeben, gerühmt. Manche gaben es mit 
Ausschluss aller anderen Mittel, die meisten aber 
setzen allen ihren aufgebotenen Arzneimitteln 
Opium bei. Namentlich soll das Opium auch 
in der Form von Klystieren und Suppositorien 
sehr nützlich gewesen sein. 

Im übrigen richtete die Behandlung sich 
nach der Ferm oder dem Charakter der Krank- 
heit. Bei der entzündlichen Form sollen die 
Blutentleerungen sich als ganz zuverlässig er- 
wiesen und in Verbindung mit dem gewöhn- 
lichen antiphlogistischen Apparat in 5 Tagen 
Heilung erzielt haben. Ausserdem wurden foi- 
gende Mittel sehr gerühmt: Vor allem die Mer- 
curialien, das graue Pulver oder das Calomei, 
aber immer mit Opium. Mehrere gaben eine 
Verbindung von Ipecacuanha, Calomel und Opium 
alle 3 Stunden so lange fort, bis sich Besserung 
einstellte. Es wird aber besonders hervorgeno- 
ben, dass das Calomel nicht bis zur Salivation 
gereicht werden durfte, weil es dann schadete, 
Einige gaben Kupfervitriol mit Opium mit gutem 
Erfolg. Viele gaben Opium mit Adstringentiis, 
aber der Nutzen dieser Verbindung war nicht 
so gross wie der des Galomels mit Opium. Sehr 
oft wurde Riecinusöl mit Opium, oder die 
Tinetura Rhei composita mit Rieinusöl oder 
Rieinusöl und Terpentinöl gegen die Krankheit 
als solche oder gegen die Verhaltung der Faeces 
mit Glück angewendet. Auch Blei mit Opium. 
leistete unter Umständen gute Dienste.- Reiz- 
mittel wurden selten und nur bei eintretendem 
Collapsus angewendet. Dr. Martin schlug nach 
Kelly's Vorgang die alkalinische Behandlung ein: 
er gab zuerst ein Brechmittel aus Ipecacuanha 
und dann täglich 2 Drachmen Kalk mit Rheum 
und hat damit viele Kranke geheilt. Dass eiue 
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entsprechende Diät ein Hauptadjuvans war, ver- 
steht sich von selbst. 

Der Oberamtsarzt Dr. Kapff gibt vorherr- 
schend nur die Zahl und das Alter der an der 
Ruhr in seinem Amtsbezirk Gestorbenen; ausser- 
dem sagt er, dass die Ruhr durch trockene und 
nasse Verkältung verursacht worden sei, meldet 
dass er nicht selten als Nachkrankheit Gelenk- 
Rheumatismus beobachtet habe. Diese Mit- 
theilung erinnert an die Beobachtungen StolP’s, 
welcher die Ruhr gleichzeitig mit Gelenkrheuma 
herrschen und öfter bei einem und demselben 
Kranken mit Gelenkrheuma wechseln sah, so 
dass nach dem Aufhören der Ruhr Gelenkrheuma 
und nach dem Verschwinden dieser letzteren 
Krankheit die Ruhr sich einstellt. — Opium 
erwies sich in obiger Ruhr sehr hülfreich. 


Der Stabsarzt Dr. Ehrenreich wendete die 
Dünste von Chloroform mit günstigem Erfolg 
gegen heftigen Tenesmus in folgender Weise an: 
Auf den ungefähr 4 Zoll zurückgezogenen 
Stempel einer gut gereinigten Kiystierspritze 
wurden 30 Tropfen Chloroform geträufelt, die 
Kanüle bei zugehaltener Oeflnung schnell auf 
‚die Spritze gesteckt, in den After gebracht und 
die Luft nach Vermischung mit dem verdun- 
stenden Chloroform in den Anus eingepumpt. 
Diese Injection brachte einen schnell vorüber- 
gehenden Reiz auf das Rectum hervor und hatte 
ein fast ‘gänzliches Aufhbören des Tenesmus zur 
Folge, auch blieben die Darmentleerungen um 
- einige Zeit aus’ und die nächste Entleerung war 
fäkulent. Als am andern Tage der Tenesmus 
wiederkehrte, wurde derselbe durch die wieder- 
holte Anwendung von Chloroform-Dunst für im- 
mer beseitigt und: die Ruhr selbst wurde durch 
die gewöhnlichen Mittel geheilt. Der Hr. Verf. 
gedenkt in wieder vorkommenden Fällen den 
Chloroformdunst mittelst einer 3—4 Unzen hal- 
 tenden Arzneiflasche und eines elastischen Rohrs, 
welches genau in die Mündung der Flasche 
passt, anzuwenden. i 


Chronische Ruhr. Dr. Baillarger gibt die 
pathologische Anatomie der chronischen Ruhr 
in folgender Art. Die Schleimhaut des Co&dceums 
und Colons ist blauroth, aufgetrieben oder wirk- 
lich hypertrophisch und die Hypertrophie er- 
streckt sich. dann auf die Muskelhaut und das 
dazwischenliegende Bindegewebe. Die innere 
Fläche des Darms ist mit scharf ausgeschnitte- 


nen Geschwüren besetzt, oft mit einer Pseudo- 


membran oder mit brandigen Platten bedeckt; 
zwischen den Darmhäuten finden sich sehr oft 
viele kleine, mit phlegmonösem Eiter gefüllte 
Abscesse; endlich sind die meseraischen Drüsen 
angeschwollen und oft mit Eiter infltrirt. Alle 
andern Organe gesund, selbst die Leber, wenn 
die Dysenterie sich nicht in ihrem Beginn oder 
in ihrem Verlauf mit einer Hepatitis complicirt. 
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Zur Behandlung dieser Ruhr empfiehlt Dr. 
Delioux den Kranken mit solchen Speisen zu 
ernähren, welche im Magen verdaut werden, 
sohin. mit proteinhaltigen Stoffen: Fleischbrühe 
ohne Fett, Fleisch, Fische, Eyer; dagegen die 
vegetabilischen Speisen, welche im Darme ver- 
daut werden, ferne zu halten. Ferner das ört- 
liche Leiden durch die örtliche Anwendung — 
Einspritzung — der Jodtinktur mit Hülfe von 
Jodkalium in Wasser gelösst zu bekämpfen. Er 
setzt ein Kiystier, welches 15—20 Grammes 
Jodkalium enthält. Wenn darauf heftige Schmer- 
zen oder gar vermehrte Ausleerungen folgen 
sollten, so gibt er ein halbes Klystier mit Lau- 
danum oder Opium und lässt nöthigenfalls auch 
Sitzbäder brauchen. Einige beigegebene Krank- 
heitsgeschichten zeugen von der guten und 
schnellen Wirkung dieses Mittels (von 12 Kran- 
ken wurden 10 geheilt oder deutlich gebessert, 
2 weder gebessert noch verschlimmert). Das 
eingespritzte Jod hat der Verf. im Harn und 
im Speichel, nicht aber im Schweiss wieder 
gefunden. | 

Das Bulletin de Therapeutique vom 30. Nov. 
1852 (Bd. 43 8. 473) hat übrigens schon eine 
Arbeit des Dr. Eimer über Jodklystiere gegen 
die Ruhr besprochen und das Original dieser 
Arbeit ist bereits 1851 erschienen, wie der 
Jahresbericht pro 1851 IV. 126 ausweisst. 

Prof. Naumann rühmt gegen die chronische 
Ruhr Einspritzungen von salpetersaurem Silber 
und namentlich die Nux vomiea durch den Mund 
eingeführt, die aber im acuten Stadium der 
Krankheit sich nachtheilig zeigte. Von der Nux 
vomica hat aber Dr. Kapff keinen Nutzen in 
der chronischen Ruhr gesehen, die salpetersauren 
Silber-Klystiere dagegen wurden auch vem Ober- 
staatsarzt Dr. Breithaupt gegen die nach der 
Ruhr. zurückbleibenden Darmgeschwüre erprobt. 


Ueberblicken wir nun die Ruhrliteratur dieses 
Jahres, so drängen sich uns nachstehende Fol- 
gerungen hinsichtlich der Pathologie dieser Krank- 
heit auf. Wie im Krummdarm eine Reihe von 
Krankheiten vorkömmt, deren mildeste Grade 
als Intestinalkatarrh , deren ‘höhere Grade als 
Heotyphüs bezeichnet werden, wie hier eine 
scharfe Grenze zwischen 
und dem Ileotyphus nicht besteht, sondern all- 
mählige Uebergänge zwischen beiden vorkom- 
men; wie endlich beim Jleotypbus neben dem: 
Leiden der Darmschleimhaut eine eigene, zur 
Zeit nicht näher gekannte, mit Unterdrückung 


der Gailensekretion auftretende Leberaffection | 


besteht, welche in diesem Jahre Prof. Engel 
und Dr. Scharlau besonders hervorgehoben ha- 
so finden wir dieses alles bei der Ruhr 
wieder, nur dass hier die Schleimhaut und das 
submucöse Gewebe des Diekdarms als Heerd der 


dem Intestinalkatarrh 


x 
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Krankheit erscheint: auch hier gibt es milde 
Grade der Krankheit, die nichts anderes sind 
als ein Katarıh der Schleimhaut und da der 
wahre Katarıh seinem Wesen nach mit dem 
Rheuma identisch ist, so dürfen wir uns nicht 
wundern, wenn der Katarrh des Diekdarms 
gleichzeitig mit Gelenkrheuma herrscht oder mit 
demselben bei dem nämlichen Kranken wechselt. 
Von dieser katarrhalischen Art der Ruhr führen 
allmählige Uebergänge zu jener Art, welche 
ähnlich wie der Ileotyphus mit diphtheritischen 
Infiltrationen und deren Mortification aufiritt, 
überhaupt den ganzen typhösen Symptomen- 
Complex und namentlich auch eine ganz ähn- 
liche Lebsraffection wie beim Tleotyphus nach- 
weisen lässt, worauf in diesem Jahre Professor 
Naumann besonders aufmerksam gemacht hat. 
Dass diese Art der Ruhr ein wahrer Typhus 
sei, wird kein unbefangener Beobachter in Zweitel 
ziehen. Aber damit ist die Ruhr-Pathologie 
noch nicht erschöpft, denn es gibt auch noch 
eine typische oder Malaria-Ruhr, und eine biliöse 
Rulır über deren Pathologie wir noch nicht un- 
terrichtet sind. 


Diphiheritis. 


Natalis Guillot. Legons celiniques. Mitgetheilt von Her- 
vieux in der Union med. Nr, 45. 


Dr. N. Guiliot hat den Fall eines zwei Mo- 
nate alten Kindes zu einem Vortrag über Diph- 
theritis benutzt. 

Das Kind hatte zuerst an Durchfall und Erbrechen 
gelitten, darauf bildete sich Diphtheritis im Rachen (spä- 
ter einige Soorpunkte im Mund), purulente Conjunctivitis 
des linken Auges, saniös purulenter Ausfluss aus der 
Nase, Erythema an verschiedenen Tbeilen des Körpers, 
welche in Verschwärnng übergingen und sich mit Pseudo- 
membranen bedeckten, Feuchtes Rasseln in der linken 
Lunge. Bei alle dem ist die Constitution des Kindes 
noch nicht angegriffen, @. hält das Kind für verloren, 
indeın der Tod durch Erschöpfung oder durch hinzukom- 
menden Croup eintreten werde, 

Er bemerkt, dass er öfter Gelegenheit ge- 
habt, Kinder, die in Folge von Diphtheritis der 
Nasenschleimhaut gestorben waren, zu unter- 
suchen und dass er die Schneider'sche Haut 
geschwollen, roth, weich, mürb, mit Eiter und 
graulicheu Fetzen bedeckt, gefunden habe. Die 
Pseudomembranen der Diphtheritis bestehen nach 
Empis Untersuchung aus Fibrin; gut gewaschen 
nämlich erscheinen sie als ein Filzgewebe, wel- 
ches von graulichen Fäden durchzogen ist, und 
vorherrschend aus Fibrin bestehen soll. . Daraus 
folgert @., dass bei der Diphtheritis die Defi- 
brination des Blutes die Hauptsache sei”); er 
hält die Krankheit für ein Allgemeinleiden, 
welches durch die Absorption eines Virus er 
zeugt werde, sich auf verschiedenen Stellen des 
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*) Aehnliches sagt Naumann bei 
eroupösen Ruhr. Siehe oben. 
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Körpers lokalisiren könne und ein Contagium 
bilde. Die Diphtheritis des Rachens und der 
Croup der Luftwege, welche für ibn (wie für 
uns) nur verschiedene Grade einer und derselben 
Krankheit sind, kann er daher nicht als blosse 
örtliche Leiden, sondern nur als den örtlichen 
Ausdruck eines Allgemeinleidens erkennen. Lei- 
der hat Herr @uillot unterlassen, die Beziehun- 
gen der Diphtheritis zu den verschiedenen dipl- 
theritischen Vorgängen bei Erwachsenen (lleoty- 
phus, Ruhr, Cholera, Hospitalbrand Kindbett- 
fieber) einer Untersuchung zu unterwerfen. 


Choissen. 
Ueber Cholosen überhaupt. 


(Juelgue Reflexions sur les Maladies des Amyg- 


Bourely. 
Journ. des Connaiss. med. May. 


dales, 


Bourely, welcher neben der catarrhalischen, 
rheumatischen, diphtheritischen eic,, auch eine 
sallige Diathese anerkennt, führt das Beispiel 
eines zu dieser Diathese sehr disponirten Man- 
nes an, der öfter an Polycholie leidet, welche 
in der Regel durch einen biliösen Durchfall aus- 
seglichen wird. Wenn aber dieser Durchtall 
nicht eintritt, so trifft ihn Unruhe, allgemeines 
Uebelbefinden, Hyperämie verschiedener Einge- 
weide; einige Mal bot er alle Zeichen der Or- 
ehitis, andere Male die der Angina tonsillaris. 
Der Verf. suchte nun in solchen Fällen durch 
einige Dosen Calomel den kritischen galligen 
Durchfall hervorzurufen, und damit gelang es 
ihm denn auch immer, die Hyperämieen der 
Eingeweide zu beseitigen, 

Offen gestanden ist uns die gallige Diathese 
ein räthselhaftes Ding, wir wissen nicht, ob es 
wirklich eine selbstständige biliöse Diathese gibt, 
oder ob die galligen Erscheinungen nur im Ge- 
folge von anderen Krankheiten (der Catarrhe, 
der Wechselfieber, der Typhen) auftreten, be- 
dingt durch eine Affeetion der Gallenorgane *). 
Nachdem aber über Gallenfieber geschrieben 
wird und nachdem die grosse Mehrzahl der eng- 
lischen und amerikanischen Aerzte das Gelb- 
fieber für eine Modification des remittirenden 
Gallenfiebers erklären, müssen wir den Cholosen 
auch eine eigene Rubrik widmen. 


Gallenfieber bei Kindern. 


Hauff. Die Febris biliosa der Kinder. 


resspondenzbl. Nr. 5. 


Würtemb. Cor- 


Dr. Hauff beschreibt ein seit vielen Jahren 
von ihm bei Kindern zwischen dem 2. und 10. 


‘) Dass die biliösen Erscheinungen häufig auf diese 
Weise entstehen und dann nur der Ausdruck des biliösen 
Charakters einer andern Krankheit sind, das dürfte wohl 
fest stehen; dass es aber auch selbstständige oder we- 
sentliche Gallenfieber gebe in dem Sinne von Stoll, den 
auch wir in unserer Monographie der Cholosen festge- 
halten haben, das ist noch nicht, ausser Zw eifel gestellt 


160 
Lebensjahr beobachtetes Gallenfieber in folgen- 
der Art: | 

Diese Krankheit befällt mit Vorboten oder 
plötzlich. Die Vorboten bestehen in Verdries- 
lichkeit, Frösteln und Hitze, Mangel an - Ess- 
lust, Kopfweh auf der Stirne oder im Hinter- 
kopf, mit bald blasser, bald lebhaft geröthe- 
ter Gesichtsfarbe, Schwindel, Mattigkeit, Ekel, 
Brechreiz und Erbrechen meist galligter Stofle 
bei durchfälligem, oder retardirtem, oder auch 
völlige normalem Stublgange und sparsamem 
dunkelrothem Harne, Der Puls ist schnell und 
gereizt, die Zunge verschiedentlich belegt, häufig 


aber dunkelroth, glatt, ohne allen Beleg mit 


mehr oder minder heftigem Durst. Nachdem 
diese Erscheinungen einen oder etliche Tage 
angedauert haben, bricht meist Abends oder in 
den frühesten Morgenstunden das heftigste Fieber 
aus. Wenn keine Vorboten vorangehen, was 
der häufigere Fall ist, so erwacht das Kind, 
welches am Abend zuvor munter und gesund zu 
Bette gegangen war, früh Morgens schwer krank 
mit heftigem Fieber und der Verlauf ist nun 
in beiden Fällen derselbe. Das bervorstechendste 
Krankheits- Symptom ist das äusserst heftige 
Fieber. Es gibt ausser dem Scharlach keine 
weitere Krankheit, bei welcher eine solche Fre- 
quenz des Pulses und eine so enorme Erhöhung 
dar Hauttemperatur am ganzen Körper vorkäme, 
wie hier. Das Gesicht ist meist sehr stark ge- 
röthet, selten blass, in beiden Fällen mit leicht 
gelblicher Färbung um Nase und Mundwinkel, 
‚ die Haut, wie gesagt, am ganzen Körper glü- 
hend heiss und trocken, oder auch stark schwit- 
zend, der Puls ungemein schnell, mehr oder 
minder voll. Den Kindern ist übel, sie klagen 
über Ekel, bitteren Mund, es stösst ihnen auf 
und meist erbrechen sie öfters mehr oder weni- 
ger grüne Flüssigkeit mit momentaner Erleich- 
terung, sie klagen heftigen Kopfschmerz, ins- 
besondere starken Schwindel, und jüngere Kin- 
der klagen, wenn man sie aufrichtet, dass sie 
fallen. Dabei grosse Mattiekeit, heftige Unruhe, 
Umherwerfen im Bette, Nachts Aufschrecken aus 
dem Schlafe, Zähneknirschen und, bei jüngeren 
Kindern, Irrereden. In dieser Art und Heftig- 
keit kann die Krankheit einige Tage arhaiten, 
und Verf. hat einzelne Fälle gesehen, wo sämmt- 
liche Symptome, vorzugsweise in Folge reich- 
lichen Erbrechens, ohne alle Medication allmäh- 
lix abnahmen und die Genesung binnen einigen 
Tagen ‚von selbst erfolgte. Gewöhnlich aber 
wird wegen des heftigen Fiebersturms ärztliche 
Hülfe gleich Anfangs nachgesucht und mit ihr, 
wenn sie in rechter Weise geleistet wird, geht 
die Krankheit gewöhnlich rasch in volle Gene- 
sung über. Nur selten geschieht es, dass der 
Krankheitsprocess sich auf der Darmschleimbaut 
localisirt und fernerhin unter der Form eines 
gastrischen oder typhosen Fiebers verläuft, noch 
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‚Prognose ist, bei richtiger Behandlung, 


- 


weit seltener aber, dass derselbe auf der Bron- 
chialschleimhaut geschieht und am 2. oder 3. 
Tage die Symptome einer ausgebildeten Bron- 
chitis zu bemerken sind. Aber auch unter die- 
sen Umständen erinnert Verf. sich nicht, den 
Ausgang in den Tod beobachtet zu haben. 

Die Diagnose der Krankheit wird hauptsäch- 
lich gesichert durch die Heftigkeit des Fiebers, 
d. h. durch die ganz ungemeine Frequenz des 
Pulses und die so ausnehmend erhöhte Tempe- 
ratur der Haut; ausserdem durch den heftigen 
Stirnkopfschmerz bei in der Regel vollkommen 
ungetrübtem Bewusstsein und durch die obem 
angegebene gelbliche Färbung des Gesichts. Die 
durch- 
aus günstig. Die, Therapie ist höchst einfach. 
Eine Lösung von 1—3 Gran Brechweinstein, je 
nach dem Alter des Kindes, alle !/, Stunden 
oder alle Stunden zu 1—2 Kinderlöffeln voll 
gereicht, ist das Mittel, welches diesen ganzen 
Krankheitssturm im Durchschnitt unfehlbar und 
nicht selten so schnell niederschlägt, als er auf- 
getreten ist. Gewöhnlich erfolgen hierauf alsbald 
äusserst copiöse galligte Entleerungen nach oben 
(zehn und mehrere Male) und unten, so dass 
man sich über ihre enorme Menge, zumal bei 
oft noch ganz jungen Kindern, nur wundern 
muss, und darauf tritt ein Collapsus ein, der - 
das vollständige Gegenbild des kaum noch da- 
gewesenen Fieberzustandes. darstell. Der Tur- 
gor. des Gesichts verschwindet, es wird blass 
und wie die übrige Haut kühl, der Puls wird 
langsam und klein, es stellt sich meist starker 
Durst ein, welcher durch Wasser oder andere 
kühlende Getränke unbedenklich befriedigt wer- 
den darf, die Kinder verfallen in einen tiefen 
Schlaf und — sind gesund. Bleiben die Kin- 
der aber noch verdriesslich, fiebern sie noch 
leicht, haben sie noch keinen Appetit oder viel- 


leicht noch etwas Kopfweb, so führt in der 


Regel etwas Brausepulver oder eine Mixtur mit 
Potio Riverii zum gewünschten Ziel. In den 
äusserst seltenen Fällen, wo die Krankheit in 
eine der genannten anderen übergeht, ist eine 
dieser angemessene Behandlung einzuleiten. 

Der Verf. warnt am Schlusse, diese Krank- 
heit, besonders im Vorbotenstadium als acuten 
Hydrocephalus zu diagrostieiren und als solchen 
zu behandeln. 


Gelbfieber. 


Dutroulau. Fievre jaune, sa specificit@, cas sporadigqne. 

Archiv. gener. Fevr, Avril. 

Watson. An account of the epidemie Yellow- 
Fever on board „Highfiyer“ in 1852. Monthly Journ. 
May. 

John Watson. Some observations on the epidemie Yellow- 
Fever as it appeared in Port Royal, Jamaica, from 
Dechr. 1852, to June 1853, and on the ‚Relation- 
it bears to the periodic Fevers ete. ‘Monthiy Journ, 
Octbr. | | 


John 
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J. Paton. Remarks ou Yellow-Fever. Lancet. August. 

J. Wiblin. On account of Yellow-Fever as it occurred 
on board of the Ship la Plata in the Month. of 
Novbr, 1852. Lancet. Febr. 

Hassall. Report relative to a specimen of „Black Vomit“ 
forward a to the Lancet by Messrs. Wiblin and 
Harvey. Ibid. 

Crocker Pennell. On some Points of the Pathology and 
Treatment of Yellow-Fever Lancet März p. 233. 


James Laird. Practical observations on Yellow-Fever 
and its Treatment with Spirits of Turpentine, Lan- 
eet August. 

J. Cummins, Clinical Remarks on Yelow-Fever. Lan- 
cet July. 

Th. Nicholson On Yellow-Fever, as it appeared in the 
Island of Antigna in the Years 1835, 1839 and 

‚-1842. Med. Times Augut. 
J. Furlonge Remarks on the epidemic Yellow-Fever, 


now prevailing at St. Johns, Antigua, Lancet Octbr. 


Vom November 1852 bis zum Sommer 1853 
epidemisirte das Gelbfieber auf mehreren Inseln 
von Westindien, namentlich auf Guiana, Gua- 
daloupe, Jamaika und Antigua und zwar mit 
solcher Bösartigkeit, -dass an manchen Orten 
gegen 75 Procent der Kranken starben und 
allein von der englischen Schiflsstation in den 
Antillen 27 Offiziere und gegen 100 Matrosen 
der Seuche erlagen. Auf Antigna (im Hafen 
und der Stadt St. John’s) wurden sogar die 
Neger von der Krankheit befallen, doch starb 
keiner derselben. Auch machte man bei dieser 
Epidemie die Beobachtung, dass selbst Kinder 
unter 2 Jahren nicht verschont blieben. Diese 
Epidemie hat nun, abgesehen von Dutroulau's 
Abhandlung, mehrere Journalabhandlungen von 
englischen Aerzten und Chirurgen veranlasst, 
aus welchen wir das Wissenswürdigste heraus- 
heben wollen. j 

Die Erscheinungen der Krankheit betreflend, 
so hat man in neuerer Zeit dem‘ Harn mehr 
Aufmerksamkeit zugewandt und alle Beobachter 
sind jetzt darüber einig, dass in allen nur irgend 
entwickelten Fällen der Harn Eiweiss enthält, 
in schlimmen Fällen aber ist auf der Höhe der 
Krankheit seine Absonderung, wie längst be- 
kannt, ganz unterdrückt. Eben so ist in hefti- 
gen Fällen die Absonderung der Galle unter- 
drückt. Von der Epidemie im Port-Royal (Ja- 
maika) berichtet Dr. Watson, dass in manchen 
schweren Fällen gleich in der ersten Zeit eine 
ganz ausserordentliche Muskelschwäche beob- 
achtet wurde, welche mit der Dauer der Krank- 
heit und den andern Symptomen in gar keinem 
Verhältnisse stand und den stärksten Mann in 
der kürzesten Zeit hülfelos wie ein Kind machte, 
— eine Erscheinung, die unseres Wissens in 
anderen Epidemieen nicht vorkam, wo gerade 
die Erhaltung der Muskelkraft bis zum Tode 
auffiel. Statt des schwarzen Erbrechens sah 
Paton in einigen Fällen ein Erbrechen von reinem 
Blut und er fand in solchen Fällen auch Blut 
im Magen der Leichen. Laird hat Aehnliches 
im Magen und in den Därmen gesehen, Dass 
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das schwarze Erbrechen durch eine Magenblu- 
tung bedingt ist, darüber sind jetzt alle Beob- 
achter einig, auch nehmen sie alle an, dass das 
Blut durch die Einwirkung der Magensäure das 
bekannte Aussehen erhalte. Neben der Magen- 
blutung waren Blutungen zus anderen Schleim- 
häuten und Petechien, Eechymosen und Vibices 
zugegen. Die Kranken waren zuweilen durch 
die Ecehymosen ganz gefleckt (Furlonge). 

Alle Beobachter stimmen darin überein, dass 
die Krankheit am 3. oder 4. Tag eine bedeu- 
tende Remission macht, welche von Unkundigen 
für die begonnene Reconvalescenz gehalten wird; 
die aber nur in den selteneren Fällen den wirk- 
lichen Uebergang zur Genesung vermittelte, häufig 
den schlimmsten Symptomen-Complex und einen 
baldigen Tod zur Folge hatte, oft aber auch 
der Vorläufer einer mäüssigen Reaction war, 
welche einen günstigen Ausgang zuliess. 

Die pathologische Anatomie des Gelbfiebers 
ist noch wenig aufgeklärt; was wir aus den 
diesjährigen Leistungen von Watson, Paton und 
Laird entnehmen können, ist fölgendes: In allen 
tödtlichen Fällen war das Blut dünnflüssig und 
schwarz, im dissoluten Zustand. Diese Beschaf- 
fenheit des Bluts verrieth sich schon im Leben 
durch die oben bei den Symptomen vorgemerkten 
Blutungen ans den verschiedenen Schleimhäuten 
und auf der äussern Haut, das heisst unter die 
Epidermis und aus Blutegelstichen, wo das er- 
gossene Blut ebenfalls schwarz und dissolut 
war. Es darf uns daher nicht wundern, wenn 
die meisten Beobachter bei dieser Krankheit eine 
primäre Blutvergiftung als den inneren Grund 
derselben erkennen. Doch giebt es auch welche, 
die im Zweifel sind, ob nicht eine Affection des 
Nervensystems der Blutveränderung vorhergehe; 
die meisten der neuesten Beobachter stimmen 
aber darin überein, dass der Zustand des Blutes 
jedenfalls durch Verhaltung der Gallen- und 
Harn-Secretion noch verschlimmert werden müsse. 

Nach dem Blute finden sich die constante- 
sten Veränderungen in der Leber; die meisten 
Beobachter, namentlich Paton und Laird, sagen, 
dass die Leber immer hellgelb sei, Paton be- 
zeichnet sogar die helle Citronenfarbe der Leber 
als eine Eigenthümlichkeit des Gelbfiebers; Wat- 
son dagegen bezeichnet sie als rehfarbig oder 
chamois (fawn); sie ist bald fester als im nor- 
malen Zustand (Paton), bald zerreiblich (Laird), 
und anämisch; nach Laird soll sie auch zu- 
weilen reich an venösem Blut gewesen sein; 
entzündet war sie nie. Der Magen enthielt die 
Massen des schwarzen Erbrechens oder reines 
Blut; seine Schleimhaut war bald ganz nor- 
mal*), bald hyperämisch, bald erodirt und ver- 
schwärt, bald erweicht. Dieselben Verschieden- 





*) Paton hat sie öfter, Laird nur einmal unter 37 
Fällen normal gefunden, 
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heiten fanden sich auch in der Schleimhaut des 
Darmkanals. Leider ist nicht vorgemerkt, ob 
gleichzeitig die Schleimhaut des Magens und 
jene des Darmkanals zuweilen normal war, oder 
ob, wie wir vermuthen, in den selteneren Fällen, 
wo die Schleimhaut des Magens normal gefun- 
den wurde, jene des Darmkanals verändert war. 
Die Nieren in einigen Fällen vergrössert und 
ecchymotisch; ob sie auch normal gefunden 
wurden, ist nicht gesagt. Die Harnblase häufig 


contrahirt und leer, zuweilen contrahirt und blutig 


seröse Flüssigkeit enthaltend. Die Lungen bald 
gesund, bald mit schwarzem Blut überfüllt, obne 
sonstige Veränderung. Das Hirn zuweilen nor- 
mal, in der Regel mit venösem Blut überfüllt 
und wässerige Ausschwitzungen zwischen den 
Häuten, in den Ventrikeln und an der Basis 
bietend, in manchen Fällen aber auch geronnene 
Exsudate zeigend, durch welche sogar- die Häute 
mit einander verklebt waren. Das Rücken- 
mark wurde leider nicht untersucht. 

| Noch müssen wir hier einer Mittheilung ge- 
denken, weiche Dr. Pennell der Royal Medical 


and Cbirurgical Society in London gemacht hat, 


in deren Arniversary Meeting sie vorgeiesen und 
besprochen und darauf von der Lancet im Aus- 
zug mitgetheilt worden ist. Der Verf. sagt, der 
französische Arzt am Hospital zu Rio de Janeiro 
habe gegen ihn die Leberzeugung ausgesprochen, 
dass beim Geibfieber der Tod häufig durch die 
Bildung von Faserstofigerinnsel im Herzen und 
in den zum Herzen führenden grossen Gefässen 
verursacht werde, namentlich in solchen Fällen, 
wo alle Symptome sich bessern, die Zunge rein, 
der Puls normal, die Haut kühl, das Bewusst- 
sein klar wird und der Kranke dennoch stirbt. 
Hr. Pennell. hat darauf dieser Frage seine be- 
sondere Aufmerksamkeit zugewendet und zwischen 
Februar und Mai 1852 in den Leichen von 50 
Kranken, die er während des Lebens beobachtet 
hatte, in der That Faserstoffgerinnsel im Herzen 
gefunden; in jedem dieser 50 Fälle war die Bil- 
dung dieser Gerinnsel schon während des Lebens 
diagnostieirt worden, denn wenn diese Bildung 
‘rasch vor sich ging, so wurden die normalen 
Herztöne dusch ein lärmendes und rasseindes 
(ehurning or rumbling) Geräusch verdrängt, der 
Kranke litt an beengier Respiration und an Angst 
oder an einem Gefühl von Schwere in den Prä- 
cordien; der Impuls des Herzens wurde schwach, 
der Puls zusammengezogen und klein. Das Fa- 
serstoffgerinnsel fand sich immer im rechten Ven- 
trikel oder in diesem und dem rechten Vorhof; 
gewöhnlich war ein kleineres Coagulum auch im 
linken Herzen. Dieses Coagulum füllte zuweilen 
die ganze Höhle des rechten Ventrikels aus; 
‚es war in der Regel mehr oder weniger rund, 
von heller Ambra-Farbe und gallertartigem Aus- 
sehen, sehr zähe aber nicht geschichtet. Dass 
diese Coagula kein Leichen - Phänomen waren, 
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sondern wirklich während des Lebens gebildet 
wurden, folgert der Hr. Verf. aus folgenden Um- 


'ständen: 1)er fand dieselben schon eine Stunde 


nach dem Tod eben so frei von Blut und so 
vollkommen ausgebildet, als bei späteren Unter- 


suchungen; 2) er hat ihre Anwesenheit in un- 


gefähr 100 Fällen einige Tage vor dem Tod 
diagnostieirt, alle diese Fälle endeten, wie er 
vorhergesagt, tödlich und in 50 von diesen 100 
Fällen wurde die Leichenuntersuchung gemacht 
und das diagnostieirte Coagulum aufgefunden. 
Das während des Lebens entzogene Blut bildete 
häufig eine Haut, aber der Faserstoff war selten 
fest, sondern glich mehr einem Rleister. Der V. 
hebt endlich noch als eine Eigenheit des Gelb- 
fiebers die Häufigkeit des eiweishaltigen Harns _ 
hervor. Fr findet im Gelbfieber eine Neigung 
des Bluts, fibrinöse Massen abzusetzen, und diese 
Neigung im Verein mit der grossen. Aufregung 
des Gefässsystems und dem Eiweissgehalt des 
Harns führt ihn zu der Ansicht, -dass starke 
Blutentleerungen gegen diese Krankheit heilsam 
seien, und zwar Aderlässe von 12—16 Unzen, 
drei, vier und selbst fünfmal in den ersten 48 
Stunden vorgenommen. Von 146 Kranken, wel- 
chen zur Ader gelassen wurde, starben 32. 

Dr. Copland bemerkte gegen diesen Vortrag, 
dass in den vom Verf. berichteten Krankheits- 
fällen das schwarze Erbrechen vermisst werde, 
dass es sohin sehr in Frage stehe, ob diese Fälle 
wirklich solche vom Gelbfieber waren, auch könne 
er die Bildung von Faserstofigerinnsel im Herzen 
bei gleichzeitigen profusen Absonderungen der 
Schleimhäute, welche die Fälle des Verfass. zu 
charakterisiren scheinen, nicht begreifen. Und wir 
unsererseits müssen bemerken, dass nach Dr. Ha- 
stings Versicherung Herz und Lungen beim Gelb- 
fieber unaffieirt bleiben (Vergl. Jahrsbrr. pro 1849. 
IV. 196), und dass während der Epidemie in 
Westindien im Jahre 1852/53 kein Beobachter 
eines solchen Befunds im Herzen gedenkt. 

Endlich haben wir eine mikroscopische Unter- 
suchung der erbrochenen schwarzen Massen zu 
referiren. - 

Dr. Hassall hat nämlich die erbrochenen 
schwarzen Massen von dem in Southampton 16 
Tage nach seiner Landung verstorbenen Maschi- 
nisten Napier mikroscopisch sorgfältig untersucht - 
und berichtet darüber folgendes: Die Flüssigkeit 
war stark sauer und etwas albuminös; wenn sie 
einige Stunden stand, machte sie ein schwarz- 
braunes Sediment, während die darüber stehende 
Flüssigkeit hellbraun war. Mit einem Objectiv- 
Glas von !/, Linie Focus sah er in diesem Se- 
diment 1) verzweigte Reihen von Sporulen eines 
Pilzes; 2)’ grosse runde Sporulen gewöhnlich 
isolirt, zuweilen auch zu zarten Filamenten an- 
einander gereiht; 3) verzweigte Fäden eines Pil- 
zes, meist in Büscheln vorkommend; 4) zusam- 
mengesetzte Zellen vom Ansehen der Sporungia; 
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5) eine grosse Anzahl von unregelmässigen Kör- 
perchen, häufig von brauner Farbe und in etwas 
eingeschrumpften und entfärbten Blutkörperchen 
gleichend, aber in Essigsäure nicht löslich; 6) 
zahlreiche Moleküle und amorphe Massen von 
bräunlicher oder schwärzlicher Farbe; 7) Stärk- 
körperchen und Haare von Waizen-Granem. 





Thiere wurden durchaus nicht gefunden. Hr. 
H.hält es für wahrscheinlich, dass die drei Pilz- 
formen nur verschiedene Entwicklungsstadien eines 
und desselben Pilzes repräsentiren. Die Formen 
2 und 3 sind von allen Pilzformen, welche in 
Flüssigkeiten des menschlichen Körpers vorkom- 
men, verschieden und er hält es für möglich, 
dass sie sich in der Flüssigkeit erst nach ihrer 
Ausscheidung gebildet haben. Die Natur der 
blutscheiben-ähnlichen Körperchen, welche den 
Hauptbestandtheil der Flüssigkeit ausmachten und 
theilweise ihre Farbe bedingten, konnte A. zu 
seinem Bedauern nicht ermitteln. Dass sie ver- 
änderte Blutkörperchen seien, dagegen spricht 
ihre Unlöslichkeit in starker Essigsäure. Wenn 
die Flüssigkeit schon im Magen die Sporulen 
eines Pilzes enthalten sollte, so könnten dieselben 
wohl die hartnäckige Uebelkeit der Kranken ver- 
anlassen, sowie auch die Sarcina Ventriculi Er- 
brechen verursacht, und dann dürfte es nach 
dem Verf. gerathen sein, Natron Sulphid anzu- 
wenden, weil das Natrön die Säure neutralisirt, 
welche eine wesentliche Bedingung für die Ent- 
wicklüng der meisten Pilze ist, und der Schwe- 
fel einen zerstörenden Einffuss auf die Sporulen 
aller Pilze übt. 

Wir kommen nun an die Aetiologie und na- 
mentlich an die Frage über die Contagiosität des 
Gelbfiebers. Die bei weitem grösste Mehrzahl 
der Aerzte haben die Contagiosität des Gelbfie- 
bers auf das Entschiedenste in Abrede gestellt, 
und für ihre Meinung sehr gewichtige Gründe 
aufgeführt (man vergleiche unsere Monographie 
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der Cholosen, wo diese Frage ausführlich ver- 
handelt ist), und wir konnten nicht umhin, die- 
ser Meinung beizutreten. In der neueren Zeit 
dagegen sind Thatsachen beobachtet worden, 
welche Bedenken erregen müssen. Fs steht fest, 
dass der Pilote, welcher 1845 den famosen Ec- 
lair in den englischen Hafen leitete, vom Gelb- 
fieber befallen wurde und daran starb; und ohne 
sich auf diese Thatsache zu berufen, sagt Wat- 
son in diesem Jahr, dass jeder, der ein Schiff 
besuche, auf welckem das Gelbfieber herrsche, 
die Gefahr einer Ansteckung bestehe und er 
stellt diese Behauptung mit einer Zuversicht auf, 
als wenn ihre Wahrheit bereits unbestritten wäre. 
Er muss also wohl einschlägige Beobachtungen 
gemacht haben. Anderseits behauptet er die Con- 
tagiosität des Gelbfiebers sei eine sehr schwache 
und bedingte, und mache sich nur dann geltend, 
wenn viele Kranke in engen und wenig gelüf- 
teten Räumen beisammen liegen, wie solches auf 
Schiffen der Fall sei; wenn dagegen die Kran- 
ken vom Schiff in ein gut ventilirtes Spital oder 
in eine luftige Privatwohnung gebracht würden, 
so finde keine Verbreitung der Krankheit Statt. 
Diese letztere Behauptung belegt er durch die 
Geschichte der Epidemie in Port Royal (Jamaika); 
vom Dezember 1852 bis zum Juni 1853 kamen 
mehrere englische Schiffe von St. Thomas, wo 
das Gelbfieber herrschte, mit dieser Krankheit 
an Bord, in den eben genannten Hafen. Die 
Kranken wurden ohne Bedenken ins Spital, theil- 
weisse auch in Privatwohnungen gebracht, ohne 
dass die Krankheit irgend eine Verbreitung ge- 
funden hätte. 

Ferner erzählt Wiblin die Geschichte des 
Schiffs la Plata, welches am 4. Nvbr. von Jamaika 
abfuhr und nach einer. 13tägigen Fahrt in Sout- 
hampton ankam. Am Tage nach seiner Abfahrt 
(5. Nvbr.) erkrankte ein Offizier der Besatzung, der 
sich im Hafen der Ansteckung ausgesetzt hatte, 
am Gelbfieber und von nun an erfolgte ein Krank- 
heitsfall nach dem andern, bis zum 13. Novem- 
ber 17 Mann der Besatzung erkrankt waren. 
Dabei ist zu bemerken, dass die Mannschaft in 
Jamaika nicht ans Land gekommen war, und 
dass die Krankheit auf dem Schiff während der 
Ueberfahrt sich auf die mit einander in nahem 
Verkehr stehende Besatzung beschränkte, und 
keinen von den auf dem Schiffe befindlichen 68 
Reisenden traf. Endlich ward noch folgendes _ 
Ereigniss constatirt. Der eine Ingenieur dieses 
Schiffs, Herr Napier, landete am 18. Novbr. in 
Southampton und bezog sofort ein Privatquartier 
in der Stadt, beschäftigte sich aber noch täglich 
auf dem Schiff; am 28. Nvbr. erkrankte er am 
Gelbfieber und am 5. Dezember starb er mit 
gelber Haut und nach vorhergegangenem schwar- 
zem Erbrechen. Dieser Fall lässt nur drei Be- 
dingungen zu; entweder kann das Keimstadiam 
des Gelbfiebers länger als 3 Wochen dauern, 
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was aber alle Beobachter in Abrede stellen ; 
oder es kann auf einem Schiffe selbst unter hö- 
heren Breitegraden ein Infektionsherd des Gelb- 
fiebers bestehen, wogegen zu bemerken ist, dass 
die La Plata nach Aussage aller Sachverstän- 
digen einer der bestgebauten, schönsten und rein- 
lichsten Dampfer ist, und von Grundwasser und 
dgl. keine Spur vorhanden war; oder endlich, 
es war auf der La Plata ein Contagium zugegen, 
eine Meinung, die sich dem Ereigniss auf dem 
Eclair gegenüber nicht so leicht abfertigen lässt, 
wie einige englischen Aerzte thun zu dürfen 
glaubten. 

Für die Nosologie und Pathogenie des Gelb- 
fiebers wurde nichts gethan, dagegen hat man 
das Verhältniss dieser Krankheit zum Wechsel- 
fieber und zum intermittirenden Gallenfieber in 
Erwägung gezogen. In der neueren Zeit hat die 
Meinung eine ziemlich allgemeine Verbreitung 
gefunden, dass das Gelbfieber nichts anderes als 
eine Malaria-Krankheit und ein höherer Grad 
der Wechselfieber und der remittirenden Gallen- 
fieber sei und der zweite Bericht des Gesund- 
heitsraths zu London über (Juarantaene sagt p. &: 
„Die Aerzte, welche das Gelbfieber in grösstem 
Maasstab und unter den verschiedensten Um- 
ständen beobachtet haben, sind zu der Folgerung 
gekommen, dass das intermittirende, das remit- 
tirende und das Gelbfieber Modınkaliöien einer 
und derselben Krankheit und diese Modifikatio- 
nen durch besondere Umstände bedingt seien,“ 
Gegen diese Ansicht erheben sich nun Dutrou- 
lau, Watson und Paton, gewissermassen auch 
Nicholson, welche das Gelbfieber als eine Krank- 
heit sui generis betrachten und dessen Verschie- 
denheit vom Wechsel- und Gallenfieber durch 
folgende Thatsachen beweisen. 1) Das Gelbfieber 
entsteht nicht in Sumpfgegenden, sondern auf 
trockenen Kalkfelsen (Barbados, St. Thomas, 
Bermuda, Gibraltar) oder auf sandigem Boden 
(Kingston auf Jamaika). 


2) Es erscheint nur in der Nähe des Meers 
an der Küste oder an Flussufern nicht weit von 
deren Mündung ins Meer oder in Seehäfen. — 
Nicholson sagt in Uebereinstimmung mit frühe- 
ren nordamerikanischen Aerzten, dass das Gelb- 
fieber in der Hafenstadt (St. John’s auf Antigua), 
das remittirende Gallenfieber aber in den am 
Meere etwas entfernteren Agrikultur - Distrikten 
heimisch sei. 


3) Das Wechselfieber herrscht nirgends en- 
demisch, sondern es erscheint nur in Epidemien 
und Dutroulau nnd Watson läugnen sogar das 
sporadische Vorkommen desselben. 

4) Die Neger, welche für Wechsel- und Gal- 
lenfieber sehr empfänglich sind, werden vom 
Gelbfieber verschont oder nur dann befallen, 
wenn sie aus einer höher gelegenen Gegend bei- 


reisen, sohin nicht acclimatisirt sind. 
* 
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5) Das Gelbfieber kommt in der Regel zu 
einer anderen Jahreszeit vor, als die Wechsel- 
und remittirenden Gallenfieber. 

6) Nach Watson erlöscht die Epidemie des 
remittirenden Gallenfiebers auf einem Schiff in- 
nerhalb 14 Tagen, nachdem dasselbe die Ma- 
lariagegend verlassen hat, das Gelbfieber dagegen 
soll auch nach der Abfahrt vom infiseirten Ha-. 
fen fortdauern, bis es die ganze (empfängliche) 
Besatzung des Schiffes durchlaufen hat. 

7) Nach Watson dauert die latente Periode 
des remittirenden Gallenfiebers ohngefähr 14 
Tage, die des Gelbfiebers nur wenige Tage. 
Den ersteren dieser Sätze beweisst Herr Watson 
durch die Geschichte der „Calypso,“ -dass aber 
diese einmal beobachtete Thatsache ein allge- - 
meines Gesetz für das Gallenfieber sei, das hat 
er nicht bewiesen. | 

Dr. Dutroulau nimmt übrigens an, dass das 
Wechselfieber-Miasma einen Einfluss auf die Er- 
zeugung und den Verlauf vieler anderer mias- 
matischen Krankheiten, der Hepatitis, der trock- 
nen Colik, der Ruhr und so auch des Gelbfie- 
bers üben könne, und zwar auf dreierlei Art: 
1) indem es eine blosse Complication bedingt, 
2) indem es ein secundäres Element der Krank- 
heit bildet, 3) indem es ein Hauptelement schafft, 
welches das specifische Element des Gelbfiebers 
absorbirt, so dass die so entstandene Krankheit 
dem Chin weicht. 

Das Geibfieber blos als einen höheren Grad 
des Wechsel- und remittirenden Gallenfiebers 
zu betrachten, ist gewiss unzulässig, wer aber 
in diesen verschiedenen Krankheiten Modifica- 
tionen. eines und desselben Krankheits-Prineips 
erblickt, der hat die Thatsachen für sich, dass 
in einer und derselben Gegend (am Senegal) 
in einem Jahre Wechseifieber, im anderen Gal- 
lenfieber, im dritten Gelbfieber herrschen; dass 
zwischen diesen Krankheiten Uebergänge beste- 
hen und dass es Fälle gibt, in welchen es schwer 
ist zu bestimmen, welcher von diesen 3 Krank- 
heiten sie angehören. Dabei bleiben sie aber 
dennoch verschiedene Krankheiten, wie blauund 
roth verschiedene Farben sind, die aber durch 
die zartesten Nuancen in einander übergehen. 

Zur Therapie. James Laird berichtet 1. ec. 
über die Behandlung des Gelbfiebers mit Ter- 
pentinöl vergleichsweise so günstige Resultate, 
dass es uns ganz unbegreiflich ist, wie diese 
Behandlung nicht nur wenig Verbreitung finden, 
sondern sogar in der Literatur dieser Krankheit 
ignorirt werden konnte. Nachdem im Jahre 1843 


‘die- bis dahin angewendeten Heilmethoden im 


Bermuda-Marinchospital nur klägliche Resultate 
geliefert, versuchte Dr. King am 27. August 
1843 in 5 schweren Fällen dieser Krankheit, 
darunter zwei mit schwarzem Erbrechen, das 
Terpentinöl, und als die vortreffliche Wirkung 
dieses Mittels sich ganz unzweifelhaft heraus= 
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stellte und alle diese 5 Fälle einen glücklichen 
Ausgang nahmen, wurde dieses Mittel dann im 
Grossen angewendet; vorerst aber wurden des 
Vergleichs wegen 16 Fälle wie sie eben kamen 
ohne und eben so viele mit Terpentinöl behan- 
delt, und als auch dieser Vergleich zu Gunsten 
des Terpentinöls ausfiel, wurden dann alle spä- 
teren Fälle mit diesem Mittel behandelt. Das 
Verfahren war folgendes: Wenn die Kranken 
vor ihrer Aufnahme ins Spital noch keine Arznei 
genommen hatten, so bekamen sie nach einem 
Aderlasse von 12—16 Unzen und nach der An- 
wendung von Schröpfköpfen oder Blutegeln, wenn 
solche nöthig waren, ein Purganz aus Calomel 
mit einer darauf folgenden Lösung von Epsom- 
salz; dann erhielten sie des Tags dreimal 20 
Tropfen Terpentinöl mit ein wenig Campher- 
haltigem Wasser. Bei Strangurie, die so gerne 
in heissen Ländern auf die Anwendung von 
Blasenpflastern eintritt, aber auch Folge des 
Terpentinöls sein kann, übrigens selten vorkam, 
wurde dem Terpentinöl Spiritus nitri duleis bei- 
gesetzt. Bei häufigen blutigen und sonstigen 
fehlerhaften Ausleerungen wurden dem Terpen- 
tinöl kleine Dosen Opiumtincetur und Ricinusöl 
zugesetzt. Als Hilfsmittel Senfteige oder Bla- 
senpflaster auf die Magengegend, erweichende 
Klystiere; im Stadium der Schwäche Wein, 
Fleischbrühe etc. und Chinaeinspritzungen. Das 
Hauptmittel aber war das Terpentinöl, welches 
in der Regel mit Auschluss aller anderen Arz- 
neicn verordnet wurde und welches, wie der 
Verf. auf das entschiedenste versichert, durchaus 
nicht aufregend sondern beruhigend auf den 
Kreislauf wirkte. Wir übergehen die vom Verf, 
versuchte theoretische Rechtfertigung der An- 
wendung dieses Mittels“) und berichten dessen 
Erfolg. Während in demselben Bermuda-Hos- 
pital 1818 von 195 Kranken 28 sohin 14,36%, ; 
1819 von 106 Kranken 25 oder 23,58%, ; 1837 
von 140 Kranken 22 oder 15,71%,; 1843 von 
164 ohne Terpentinöl behandelten Kranken 25 
oder 15,240, gestorben waren und unter den 
Genesenen sich nur einer befand, der am schwar- 
zen Erbrechen gelitten hatte, starben in diesem 
letztem Jahre (1843) von 882 mit Terpentinöl 
behandelten Kranken nur 80 oder 8,05%, und 
unter den Genesenen befanden sich 24, die am 
schwarzen Erbrechen gelitten. 

Ausser diesem berichtet der Hr. Verf., dass 
das Terpentinöl sich eben so heilsam gegen die 
Ruhr und gegen den Typhus gezeigt habe und 
er erwartet dieselben Dienste von ihm gegen das 
Typhoid. 

Endlich haben wir noch der Behandlung durch 
grosse Gaben Calomel und Chinin ‚zu gedenken, 
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*) Verf. macht nämlich darauf aufmerksam, dass das- 
selbe styptisch, antiseptisch, diuretisch und diaphore- 
tisch wirke, 

Jahresb, d. Mediein pro 1853. Bd, IV, 
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welche zuerst in Demerara versucht wurde und 
in diesem Jahre von Watson und Cummins be- 
vorwortet worden ist. Die Kranken bekamen 
nach dieser Methode gleich im Anfang der Krank- 
heit 30 Gran Chinin mit 20 Gran Calomel, nach 
einer Stimde wurde diese Dosis wiederholt, dann 
Ricinusöl gegeben, und wenn dadurch die Krank- 
heit nicht abgeschnitten wurde, so wurde das 
Chinin in etwas kleineren Dosen fortgesetzt. 
Cummins gab auch das Chinin für sich alle 2 
Stunden zu 20 Gran, und wenn nach 4 Dosen 
Taubheit begann, was gewöhnlich der Fall war, 
so setzte er das Chinin so lange aus, bis diese 
Erscheinung verschwunden war und gab dann 
alle 2 Stunden 10 Gran Chinin. Wir wollen 
nicht in Abrede stellen, dass bei dieser Behand» 
lung manche Kranke genesen sind, aber andere 
Beobachter versichern, dass sie von derselben 
keinen aufmunternden Erfolg gesehen, und zu- 
dem gesteht Dr. Cummins, dass auf die erste 
aufregende Wirkung des Chinins eine bedeutende 
Depression folge, dass es gefährlich sei, wenn 
diese zweite Wirkung des Chinins mit der durch 
die Krankheit herbeigeführten Depression zusam- 
menfalle, dass man daher das Chinin bis in die 
Reconvalescenz hinein fortgeben müsse und dass 
grosse Gaben Chinin eine sehr schwierige Re- 
convalescenz zur Folge haben, und dass der 
durch das Chinin herbeigeführte Zustand oft nur 
durch eine Veränderung des Klimas geheilt wer- 
den könne. — 


Acute Exantheme, 
Erysipelas. 


J. Higginbottom. Treatment of simple Erysipelas as a 
local acute Disease. Association med, Journ. April, 


@G. Balfour. Treatment of Erysipelas by the Tineturs of 
the Muriate of Iron. Mouthly Journ. — Gaz. des 
Höp. Nr, 65. ‘ 


V, Lichtenfield. On the Treatment of Erysipelas, 
cet 1852 Dcbr., 

W, Crichton. On the Administration of Iron as an Iu- 
dication to be pursued in the Treatment of Inflam- 
mation. Monthly Journ. 1852 Debr. 

H. Norris. On the external Application of Tincture of 
Jodine in Erysipelas ete, Med. Times 1852 Debr, 

Venot. Erysipele-infructueuse Application du Collodium 
Journ. de Med. de Bordeaux, Fevr, 


Lan- 


Während Herr Zuccarini in seiner Abhand- 
lung über das beim lleotyphus auftretende Roth- 
lauf (sieh oben beim Ileotyphus) die Behauptung 
aufstellt, dass das Erysipelas keine selbstständige 
Krankheit, sondern durch die Resorption von 
Harn, Eiter, Jauche etc. bedingt und demnach 
ein Epiphänomenon verschiedener Krankheiten 
sei, erblickt Herr Higginbotom im Rothlauf blos 
ein örtliches Leiden, weil dasselbe oft ohne all- 
gemeine Erscheinungen (Fieber) auftrete und 
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durch blosse örtliche Mittel geheilt werden könne. 
Wenn aber Fieber zugegen ist, so ist dasselbe 
für ihn Folge des örtlichen Leidens, und die 
allgemeine Behandlung, die wohl angezeigt ist, 
führt nicht zum Zwecke, wenn nicht zugleich 
eine entsprechende örtliche Behandlung aufge- 
boten wird. Und das zuverlässigte örtliche Mit- 
tel ist nach seiner Behauptung eine sehr con- 
centrirte Lösung des salpetersauren Silbers (1 Seru- 
pel auf 1 Drachme Wasser). 


Diese Theorie wird unsers Erachtens durch 
die glänzenden Erfolge der innerlich angewand- 
ten Tinctura ferri muriatici widerlegt. Dieses 
von Hamilton Bell und Oharles Bell 1851 em- 
pfohlene Mittel hat im vorigen Jahr an Begbie 
und in diesem Jahre an Balfour, Lichtenfield 
und (Crichton seine wärmsten Lobredner gefun- 
den und es liegt jetzt eine beachtenswerthe Reihe 
von Fällen vor, in welchen diese Tinetur ihre 
sichere und schnelle Wirkung erprobt hat, und 
zwar Fälle von ‚spontanem und traumatischem 
Rothlauf der verschiedensten Stellen des Körpers 
mit schwacher und starker Gefässreizung, mit 
und ohne Cerebralerscheinungen, bei Kindern 
und Erwachsenen, Fälle von symptomatischem 
Rothlauf in Folge von Zahnreizung, selbst ein 
Fall von Rothlauf im Umkreis eines Carbunkels, 
die alle durch dieses Mittel schnell geheilt 
wurden. Die Kranken bekamen zuerst Calomel 
in purgirender Dosis, dann je nach der Heftig- 
keit des Falles 15 bis 25 Tropfen der Tinctura 
des Eisen-Chlorids alle 2 Stunden nnd so lange 
— in heftigen Fällen Tag und Nacht. — fort- 
gegeben bis Besserung eintrat. Auf das Roth- 
lauf selbst Mehl, Baumwollen-Watte .oder einen 
erweichenden Ueberschlag. Crichton will von 


dem gezuckerten (saccharated) kohlensauren Fisen 


denselben Erfolg gesehen haben. 


Dr. Norris in South-Peterton in Schottland 
tadelt es, dass die von Dr. Davies (1838) em- 
pfohlene örtliche Anwendung der Jodtinktur 
gegen Erysipelas nicht die verdiente Beachtung 
gefunden habe, und versichert, dass dieselbe in 
allen von ihm damit behandelten Fällen das 
Erysipelas, es mochte mit dem sthenischen oder 
mit dem asthenischen Character auftreten, sich 
sehr heilkräftig, ja als ein specifisches Mittel 
bewährt habe, und dass ihre Heilwirkung nicht 
blos auf die örtlichen Erscheinungen sich be- 
 schränke, sondern auch die allgemeinen Zufälle 
erreiche. Er hat übrigens neben der Jodtinktur 
auch andere angezeigte Mittel angewendet, so 
Purganzen, Tonika etc. 


Dr. Venot bespricht vier Fälle, in welchen 
das Rothlauf unter der sorgfältig aufgetragenen 


Collodium-Decke statt sich zu bessern, sich 


offenbar verschlimmerte, indem Röthe, Hitze, 
Schmerz und Geschwulst zunahmen. 
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Zoster. 


Gendrin. Lecon sur le Zona. Gaz. ‚des Höp. 1852. 


Nr. 153. 

Requin.. Zona accompagne de douleurs neuralgiques tres 
vives; Guerisen par la cauterisation transcurrente, 
Union. med, Nr. 4. 


Professor Gendrin gibt die pathologische 
Anatomie des Zoster in folgender Art. Die 
Bläschen sind durch die gehobene Epidermis 
gebildet und die Grundfläche derselben, die einer 
Pseudomembran ähnlich sieht, ist das zwischen 
den Papillen der Haut und der Epidermis lie- 
gende Rete mucosum Malpighii, welches hier 
etwas angeschwollen und sohin eher wahrzu- 
nehmen ist. als im. gesunden Zustande. Die 
Bläschen. sind nicht rund, sondern länglich und 
ihr grösserer Durchmesser läuft mit dem Band 
der Zone parallel. Unter der Schleimschichte 
findet sich constant eine ziemlich deutliche ca- 
pilläre Injection und zwischen derselben gewahrt 
man die Nervenwärzchen der Haut, weiche stär- 
ker entwickelt sind als im physiologischen Zu- 
stand. Nach einigen Tagen beginnt das Ein- 
trocknen der Bläschen ; die Epidermis verschmilzt 
mit dem unter ihr liegenden Schleimnetz und 
bildet die gelblich-ambrafarbigen Krusten; unter 
dieser Kruste aber wird eine neue Epidermis 
gebildet, es besteht aber hier die Injection und 
die Hypertrophie der Pzpillen noch fort. Die 
Bläschen machen in der Regel keinen Eiter, zu- 
weilen aber enthalten sie eine trübe milchige, 
eiterförmige Flüssigkeit, und wo diese angesam- 
melt ist, erscheint die Schleimschichte erodirt, 
zeigt eine Aushöhlung, auf deren Grund die 
Hautpapillen bloss liegen. Dicse Verschwärung 
kann zwar in die Tiefe greifen, aber den Um- 
kreis des Bläschens überschreitet sie nicht. 

Die Zona verbreitet sich immer nach den 
Endigungen der Haargefässe jener Nerven, welche 
zur Oberfläche der Haut gehen, so zwar, dass 
die Nervenquasten, die einem System von Ner- 
ven angehören, die Vertheilung der Zosterbläs- 
chen bestimmen. Im Gesicht z. B. läuft der 
Gürtel parallel mit der Verbreitung der letzten 
Zweige des. siebenten Paares; am behaarten. 
Theil des Kopfes folgt er der Verbreitung des 
fünften Paars; am Rumpfe hält er sich an die 
Hautfäden der Intercostalnerven, seine. Richtung 
ist daher von hinten nach vorn und von oben 
etwas nach unten; und an den untern Gliedern 
wird er sich an die Hautzweige des Nervus 
ischiaticus_halten. 


Die Zona kann die Haut überschreiten und - 
auf die mit der Haut in Continuität stehenden 
Schleimhäute übergehen. — Borsieri sah die- 
selbe in den Mund eindringen und längs der 
Medianlinie das Gaumengewölbe erreichen, so- 
hin der Vertheilung. der Nerven des fünften 
Paares eben dort folgen. Hr. Gendrin selbst 
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sah Fälle, in welchen der Gürtel von der Lei- 
stengegend ausging; die innere Seite des Schen- 
kels umzog und sich in die Vagina erstreckte, 
wie die Nervenfäden, die zu den grossen Scham- 
lippen gehen. 


Die nahe Beziehung des Gürtels zu dem 
Nerven-Apparat der Haut, auf welche übrigens 
Heusinger schon vor Jahren aufmerksam ge- 
macht hat, wird bewiesen dureh die Thatsachen, 
dass die Papillen der Haut hypertrophisch er- 
scheinen und dass oft dem Ausbruch des Gür- 
tels Schmerzen, ähnlich den Neuralgien, längs 
der Nervenstränge und Fäden vorhergehen. (. 
sah die heftigste Ischias nach einiger Zeit in 
Zoster übergehen. Der Hr. Verf. glaubt daher, 
dass derselbe in einem Entzündungszustand der 
Hautpapillen bestehe. 

Die Symtomatologie glauben wir als bekannt 
übergehen zu dürfen und heben nur hervor, dass 
nach @. die Zosterbläschen zu ihrer Entwick- 
lung 7 Tage brauchen, dann wenige Tage stehen 
und darauf vertrocknen und eine Borke bilden 
oder in Verschwärung übergehen, in welch letz- 
terem Falle die Krankheit 4 Wochen dauern 
kann, während sie im ersteren gewöbnlicheren 
Fall in 14 Tagen verläuft. 


Nach @. vermag die Kunst höchstens den 
Schmerz durch den innern Gebrauch des Opiums 
und etwa durch lauwarme Bäder zu mässigen, 
auf den Verlauf der Krankheit selbst soll kein 
Arzneimittel einen günstigen Erfolg haben. Die 
Aetzungen mit Höllenstein und die Plasenpflaster 
bringen keinen Nutzen, sondern vermehren nur 
den Schmerz. Auch gegen die nach der Gürtel- 
rose zurückbleibende Neuralgie soll es kein 
Mittel geben als das Opium. Diese Behauptun- 
gen dürften aber keine allgemeine Gültigkeit 
haben, denn laut dem Bulletin de la Societe de 
Medicine de Gand, Avril p. 82 hat Dr. Kluys- 
kens in der Sitzung dieser Gesellschaft vom 26. 
April 1853 erklärt, dass er in zwei Fällen von 
Zoster von der äussern Anwendung des Collo- 
diums einen vollkommenen Erfolg gesehen habe, 
und Requin hat eine nach dem Zoster zurück- 
gebliebene heftige Neuralgie durch einmalige 
Anwendung der transcurrenden Cauterisation 
geheilt. 


Scharlach. 

Trousseau. Lecons sur la Scarlatine, Journ, des Conn. 
med, Sptbr. 

B. W. Richardson. Faits relating to Scarlet Fever Assoc. 
med. Journ, June 10. 

Gläser. Beobachtungen über die Scharlach-Epidemie in 
Hamburg im Jahre 1852. Deutsche Klinik Nr. 28. 
29. 30. 

Jakobs. Die Scharlachfieber-Epidemie des Kreises Eupen 
im Jahre 1852. Preuss. Vereins-Ztg. Nr. 24. 

J. D. Gillespie. Analysis of the Cases of Scarlatina that 
öceured in James Donaldsons Hospital during the 
Autumn 1852 etc, Monthly Journ, Merz, 
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Hamilton Roe. A. clinical Lecture on Scarlet Fever, 


laancet. Merz. 

Rhumatisme scarlatin. Gaz. des Höp. Nr, 6. 

Muravieff Praktische Bemerkungen bezüglich der Be 
handlung des Scharlachs und des Wechselflebers. 
Med, Ztg. Russlands 1852. Nr. 23. 

F. Walz. Die Fetteinreibungen bei Scharlach etc. Med, 
Ztg. Russlands. 1852, Nr, 49. 

Nelson. On Tartarized Antimony in Scarlatsnons Nephritis. 
Lancet Oectbr. 


Trousseau’s Vorlesung mag für Studenten 
der Medicin gut sein, warum aber das Journal 
des Connaisances medicales dieselbe abgedruckt 
hat, ist uns unbekannt, da dieselbe durchaus 
nichts Neues enthält. 

Die Arbeit von Richardson befasst sich mit 
numerischen Darstellungen über Praedisposition 
der Lebensjahre und des Geschlechts zum Schar- 
lach, über das Vorkommen des. Scharlachs in 


. den verschiedenen Jahreszeiten, über die Mor- 


talität des Scharlachs u. dergl. Die Pathologie 
des Scharlachs hat durch diese Arbeit keinen 
Fortschritt gemacht. 

Die Epidemiographie von Dr. Glaeser ist 
gut geschrieben und verräth einen aufmerksamen 
Beobachter aber sie enthält für uns nichis Er- 
hebliches. Letzteres gilt auch von der Epi- 
demiographie des Dr. Jacobs. 

Dr. Gillespie's Bericht über die Scharlach- 
fieberEpidemie in Donaldsons Kinder-Institut 
im Herbst 1852, von welcher 62 Kinder und 
8 Erwachsene befallen wurden, ohne dass aber 
ein Kranker erlag, bietet ebenfalls wenig Er- 
hebliches mit Ausnahme eines Umstandes, den 
wir näher besprechen müssen. Mehrere englische 
Aerzte, namentlich James Begbie haben die 
Behauptung aufgestellt, dass die temporäre Al= 
Erscheinung beim 
Scharlach sei und jedenfalls in der Abschuppungs- 
Periode nie vermisst werde, indem sie hier die 
Folge der Epithelial-Abschuppung der Nieren- 
kanälchen sei. Gegen diese Behauptung haben 
wir bereits im vorigen Jahr widersprechende 
Thatsachen vorgeführt, und in diesem Jahre nun 
hat Hr. Gillespie der Frage über das constante 
Vorkommen der Albuminurie beim Scharlach 
seine besondere Aufmerksamkeit zugewendet und 
zahlreiche Untersuchungen des Harns seiner Schar- 
lachkranken vorgenommen, namentlich hat er 
bei allen Kranken, bei welchen Zeichen von 
Hautabschuppung wahrnehmbar waren, diese Un- 
tersuchungen angestellt, und er hat bei keinem 
Kranken eine Spur von Eiweiss im Harn auffinden 
können, sowie auch keiner derselben an Was- 
sersucht litt. *) 


*) Dr. Wood in seiner Geschichte der Scharlach- 
Epidemie in den wohlthätigen Anstalten Edinburgh’s 
1836 sagt: In Heriot’s Hospital litten von 45 scharlach- 
kranken Knaben 8 an Wassersucht mit Albuminurie; in 
dem nahe dabei liegenden Merchanut Maiden’s Hospital 
hatten von 21 scharlachkranken Mädchen kein einziges 
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Eine andere von ihm berührte, nicht minder 
wichtige Thatsache ist die, dass zur Zeit von 
solchen Scharlachepidemien , bei welchen die 
fragliche Nierenaffeetion bäufig beobachtet wird, 
auch andere Personen, welche durchaus keine 
Symptome der Scharlachkrankheit wahrnehmen 
liessen, von Wassersucht mit Albuminurie be- 
fallen wurden. Die Herren Copland, Graves, 
Alexander Wood und der Verf. in Edinburgh, 
Alilter, Arzt am London Western Dispensary, 
Rkowland am. Bloomsbury Dispensary haben 
viele solche Fälle vorgemerkt. Dr. Miller z. B. 
hat während der Epidemie von 1848 10 solche 
Fälle beobachtet. Da nun gutartige Fälle von 
Anasarka mit Albuminurie auch zu Zeiten vor- 
kommen, wo der Scharlach nicht herrscht, oder 
mit andern Worten, da. der Catarıh der Harn- 
kanäle oft als ein vom Scharlach unabhängiges 
Leiden vorkommt, so darf man vielleicht an- 
nehmen, dass die fragliche Nierenaffection sich 
“dann zum Scharlach geselit, wenn überhaupt 
durch den herrschenden Krankheits-Genius eine 
Disposition zu Nierenaffectionen gegeben ist, wie 
zu andern Zeiten eine Disposition zu Leber- 
affectionen (biliöser Krankheitscharakter) vor- 
liegt *). So aber haben die Engländer die Sache 
nicht aufgefasst, sondern Dr. (opland hat ge- 
folgert, dass es eine Scarlatina latens (nicht zu 
verwechseln mit Scarlatina sine Exanthemate) 
gebe, bei welcher alle Symptome des Scharlachs 
mit Einschluss der Angina und des Fiebers, 
felılen, und nur die Folgeübel des Scharlachs 

zur Wahrnehmung kommen. 

Dr. Gillespie tritt dieser Ansicht bei und 
führt als einen weiteren Beweiss für die Existenz 
der Scarlatina latens an, in der von ihm beob- 
achteten Epidemie hätten 10 Scharlachkranke 
an Empfindlichkeit und Geschwulst der Drüsen 
und des Zellgewebes des Halses gelitten, Empfind- 
lichkeit und Geschwulst der Ohrspeicheldrüsen 
seien aber auch bei drei Personen beobachtet 
worden, die zuvor trotz der täglichen Unter- 
suchung kein Symptom des Scharlachfiebers ge- 
zeigt halten: bei einer von diesen Dreien sei 
die Sublingualdrüse in Eiterung übergegangen. 


Fr betrachtet demnach diese 3 Fälle als neue 
Beispiele von Scarlatina latens. 
Als eine besondere Erscheinung bei dieser 


Epidemie heben wir noch hervor, dass in meh- 
reren Fällen von Scarlatina anginosa die Zunge 
stärker affıcirt war als der Rachen; sie war ge- 
schwollen, mit Flecken stinkender Lymphe be- 
deckt und an einigen Stellen tief verschwärt, 
Wassersucht oder Eiweiss im Harn. Die Behandlung der 


Kranken in den beiden Anstalten war aber dieselbe, ana 
Wood war Arzt an beiden. 


”) In der von Gillespie besprochenen Epidemie hat 
die Krankheit beinahe constant mit UVebelkeit und galli- 
gem Erbrechen begonnen, 
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während an andern die Schleimhaut abgegan- 
gen war.‘ 

Endlich hat 6. gefunden, dass taubstumme 
Kinder fur den Scharlach empfänglicher waren 
als andere, denn sie lieferten im Verhältniss. zu 
ihrer Anzahl. ein dreimal stärkeres Pontingent 
an Kranken als die letzteren. 

Dr. Hamilton Roe bespricht in einem Vor- 
trag den Fall eines 5%, Jahr alten Mädchens, 
welches am dritten Tag der Eruption des Schar- 
lachs die Symptome des Verfalls bot: einge- 
fallene Augen, schwacher Puls, bleifarbiges Aus- 
sehen der Haut, Blässerwerden des Exanthems; 
aber olıne dass Husten, Respirations-Beschwerde 
oder sonst ein Zeichen von Lungen-Affection 
bemerklich wurde. (Die physikalische Unter- 
suchung wurde versäumt). Trotz des Gebrauchs 
von Wein und Pfeilwurzel verfiel sie immer 
mehr und starb am andern Tage plötzlich, "Die 
Section ergab eine solche Annäherung der Car- 
tilagines arytenoideae, dass die Luft nicht durch 
sie in die Trachea gelangen konnte, Trachea 
und Bronchen gesund, aber in den Lungen zer- . 
streute Stellen, die mit Blut überfüllt waren. 
Herz und Nieren normal. 

Gleich darauf behandelte Dr. Roe einen 11jäh- 
rigen Knaben, welcher am 5. Tag der Schar- 
lach-Eruption ganz ähnliche Symptome des Ver- 
falls zeigte, wie die vorhergehende Kranke; auch 
hier waren ‚keine Zeichen von Lungen-Affection 
zugegen und selbst die physikalische Untersu- 
chung konnte keine Veränderung in den Respi- 
rations-Organen ermitteln. Demohngeachtet nahm 
Dr. Roe an, dass auch hier eine Congestion der 
Lunge vorhanden sei, die einen gleichen Aus- 
gang herbeiführen könne; er verordnete daher 
alle 4 Stunden einen Gran Brechweinstein und ' 
Wein zum Getränk, worauf der Zustand sich 
besserte und der Kranke genass. Von einer 
Untersuchung des Harns wird in diesen beiden 
Fällen nichts gemeldet. Der Verf. folgert nun, 
dass der Zustand der Cartilagenes arytenoideae 
im ersten Falle die. Wirkung der früher ent- 
standenen Lungen-Congestion gewesen sei (?). 

Die Gazette des Höpitaux berichtet aus 
Trousseau’s Klinik den Fall eines Mädchens, 
welches nach Scharlach und nach der Beseiti- 
gung des in der Reconvalescenz aufgetretenen 
Anasarka von Rheuma im Kniegelenk, und als 
solches durch eine schwache Chloroform-Salbe 
unterdrückt war, vou Rheuma des Zwerchfells 
befallen wurde. Sie stellt bei dieser Gelegen- 
heit die Meinung auf, die nicht selten nach dem 
Verlauf des Scharlachs erscheinende Gelenk-Af- 


- feetion sei wahres Rheuma und das öftere Er- 


scheinen desselben nach Scharlach erkläre sich 
einfach durch die grössere Vulnerabilität, welche 
der Scharlachprocess der Haut verschaffe. Diese 
Erklärung mag für viele Fälle richtig sein, na-. 
mentlich für den oben erwähnten, wo die Ge- 
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lenkaffection so spät nach dem Verlauf desı-und derselben Familie hinter einander erkrank- 


Scharlachs erschien, ob aber auch jene zahl- 


seichen Fälle so zu deuten seien, wo die Ge- 
lenkaffection zur Zeit der Krisen ausbricht, oder 
ob diese Gelenkaffeetion dem wahren Rheuma 
fremd eine örtliche Manifestation des Scharlach- 
Nosos sei, ist damit noch nicht entschieden. 
Prof. Trousseau scheint in seiner Vorlesung |. 
c. diese Gelenkafleetion, obgleich er sie Rheu- 
matismus nennt, als eine Eigenheit oder Loca- 
lisation der Scharlachkrankheit zu betrachten, 
denn er sagt, sie komme so häufig beim Schar- 
lach vor, dass je der vierte Kranke an derselben 
leide (le rhumatisme scarlatine, qui frappe plus 
du quart des individus atteints de scarlatine). 
Wenn diese Behauptung für Paris eine Wahr- 
heit sein sollte, für Deutschland ist sie es nicht. 

Dr. Muravieff versichert, dass die Aconit 
Tinetur mehr prophylaktische Kraft gegen Schar- 
lach habe, als die Belladonna Tinctur. Gegen 
den Scharlach selbst rühmt er aus seiner Er- 
fahrung, jedoch ohne nähere Angaben, eine Mi- 
schung aus 3—10 Gran (je nach dem Alter) 
Aconit Tinetur, 20—30 Gran Vini stibiati, 
1, —2 Drachmen Ammonium carbon., Wasser 
und Manna-Syrup von jedem 1 Unze, welche 
in 24 Stunden verbraucht wird. 

Dr. Walz in Petersburg, welcher schon frü- 
her über 86 mit Speckeinreibungen behandelte 
Scharlachfälie berichtet hat, führt nun neuer- 
dings 74 sporadische Fälle von Scharlach auf, 
bei welchen die’ Speckeinreibungen folgende Er- 
gebnisse lieferten. 

Alle diese Fälle nahmen einen glücklichen 
Ausgang, wobei nicht übersehen werden darf, 
dass es sporadische Fälle waren, die.in der 
Regel von Haus aus gefahrlos sind. Die Ab- 
blätterung wurde in 69 Fällen gänzlich vermisst; 
in dreien erfolgte partielle Abschilferung an 
Händen, Nase etc., in zweien eine sehr starke 
Abblätterung trotz der sorgfältigsten Einreibung. 
Hydropische Erscheinungen traten viermal auf 
und zwar einmal trotz der sorgfältigsten Ein- 
reibungen und dreimal bei nachlässigem oder 
verspätetem Verfahren. Im ersten Fall genügte 
ein leichtes Diaphoreticum, in den anderen Fällen 
bewirkte der Schwefel schnelle Heilung. 

Die Angina trat in diesen 74 Fällen im 
Ganzen gelind auf, doch zeigte sich bei 5 Kran- 
ken eine starke Angina tonsillaris, wobei es 
einmal zum Abscess in der rechten Tonsilla 
und einmal in der linken Parotis und Submaxil- 
lardrüse kaw. Diese 5 Fälle waren von star- 
- ken Hirnsymptomen begleitet. 

Alle diese Kranken wurden mit Ausnahme 
von sieben ausschliesslich mit der Fetteinreibung 
behandelt. 

Was die anticontagiöse Wirkung der Fett- 
einreibungen betrifit, so ist nur zweimal der 
Fall vorgekommen, dass zwei Kinder in einer 


ten (was beim sporadischen Scharlach nicht 
auffallen wird). 

Dr. Nelson, welcher das im Gefolge des 
Scharlachs auftretende Nierenleiden mit der Bron- 
chitis vergleicht, rühmt dagegen den als Anti- 
phlogisticum erprobten Brechweinstein in Ver- 
bindung mit Opium. Er gibt Kindern von 7— 
10 Jahren alle 3 Stunden !/, Gran Tartar, 
emet., 5 Tropfen Opium-Tinetur und 10 Tro- 
pfen Hyoseyamus-Tinctur und etwas Syrup; 
jüngern Kindern von 4—7 Jahren '/% Gran 
Tart. emet., 2 Tropfen Opium-Tincetur, 5 Tro- 
pfen Hyoscyamus-Tinetur und ein (Juentchen 
Syrup. Beigegebene Fälle zeigen von dem Er- 
folg dieses Mittels. Aber die Dosis der Opium- 
Tinktur scheint uns etwas zu hoch gegriffen, 
denn sie verursachte bei einem’ 7—B8jährigen 
Mädchen hartnäckige Verstopfung, Stupor und 
Erscheinungen des Collapsus, welche Zufälle 
durch den alleinigen Fortgebrauch des Brech- 
weinsteins und durch ein Klystier mit Terpen- 
tinöl, Rieinusöl, Bittersalz und Kochsalz besei- 
tigt wurden. 


Masern. 


Fr. Seitz, Die Masern-Epidemie des Jahrs 1852—53 zu 


München. Deutsche Klinik Nr. 35. 36. 
F. Wale. Die Fetteinreibungen bei Scharlach und ins- 


besondere ihre Wirkung während der diesjährigen 

Masern-Epidemie. Med. Ztg, Russlands 1852. Nr. 50. 

Prof. Seitz hat in seiner Poliklinik einen 
Vortrag über die Masern-Fpidemie im Winter 
1852—53 gehalten, aus welchem wir entneh- 
men, dass die Epidemie mit Rötheln begann, 
dann zur Masern-Epidemie wurde und bei ihrem 
Schluss im Februar 1853 Scharlachfälle als 
Nachzügler hatte. 

Dr. Walz in Petersburg hat die Fetteinrei- 
bungen auch bei Masern angewendet und meh- 
rere seiner Collegen veranlasst, dieses Verfahren 
gleichfalls zu versuchen. Er erstattet nun Be- 
richt über 343 Masern-Fälle, welche auf diese 
Weise behandelt wurden; darunter waren 57 
schwere, 172 leichtere und 114 ganz leichte 
Fälle. Arzneiliche Behandlung neben den Fett- 
einreibungen fand nur in 49 Fällen Statt, und 
zwar in der Regel gegen den hartnäckigen Bron- 
chial-Reizhusten, gegen welchen das phosphor- 
saure Natron sich sehr hülfreich erwies. Das 
Exanthem verlief in 4—9 Tagen, der Katarrh 
dauerte oft bis zu 3 Wochen. Von sämmt- 
lichen Krauken starben nur 3, nämlich 2 Säug- 
linge, die zugleich an schwierigem Zahnen litten, 
an Hirmlähmung und ein Ö5jähriges Mädchen, 
welches ein Aneurysma der Aorta ascendens 
hatte, starb suflokatorisch. 

Abgesehen von den leichteren Fällen, so 
zeigten sich die Speckeinreibungen in den 57 
schweren Fällen sehr heilsam. Unter diesen 
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57 Kranken hatten 15 eine hydrocephalische 
Anlage, 9 waren im Zahnen begriffen, 1 hatte 
Aneurysma, 2 Klappenfehler, 17 ererbte crude, 
solitäre Tuberkel, 11 Tuberkel. im ersten und 
2 im zweiten Stadium. Durch die Fetteinrei- 
bungen wurden alle Zufälle gemildert. Zu pneu- 
monischen Zufällen kam es nie, und die bron- 
chitischen Erscheinungen, mit denen die Krank- 
heit begann, wurden schnell gemildert. War An- 
fangs beträchtliche Dyspnoe vorhanden, so ver- 
schwand dieselbe mehrmals nach der ersten Fett- 
einreibung, meistens aber am zweiten Tag der 
Behandlung. In keinem von den 340 Fällen, 
welche glücklich endeten, zeigte sich eine Nach- 
krankheit, so entwickelte sich auch nie Tuber- 
kulose nach den Masern, was sonst so häufig 
vorkömmt, und selbst jene 30 Kinder, welche 
bereits zur Zeit des Masern-Anfalls an ererbter 
Tuberkulose litten, befanden sich nach dem Ver- 
lauf der Masern sehr wohl, während von andern 
Masernkranken, welche nicht durch Fetteinrei- 
bungen behandelt wurden, mehrere. starben und 
viele nach dem Verlauf der Masern an Tuber- 
kulose Jitten. Dass die Fetteinreibungen die 
‚sonst so häufige Entstehung der Tuberkulose 
nach Masern verhüten, bezeugt auch Dr. Ebert, 
Direetor der Kinderklinik an der Berliner Cha- 
ritE in einem an Hrn. Dr. Walz gerichteten 
Briefe. Derselbe hat in einer früheren Masern- 
Epidemie bei kräftigen, von gesunden Eltern 
abstammenden Kindern, nach dem Verlauf des 
Exanthems häufig Tuberkulose entstehen, acut 
verlaufen und rasch den Tod herbeiführen ge- 
sehen; seitdem er aber die Speckeinreibungen 
gegen Masern anwendet, hat er keinen Fall be- 
obachtet, wo die Tuberkulose nach diesem Ex- 
anthem entstanden wäre. | 


Rubeola. 


Limousin. Note sur une Variete de la Scarlatine. Gaz. 

med. de Paris. Nro, 45. 

J. W. Tripe. Scarlatina morbillosa (Rubeola). Med, Ti- 

mes 1852 Nvbr, 6, 

Deutsche Beobachter haben längst unter dem 
Namen Rubeola oder Rötheln ein acutes Exan- 
them beschrieben, welches die Erscheinung des 
Scharlachs und jene der Masern in sich vereint, 
eine Art Hybride dieser beiden Krankheiten dar- 
stellt. Die Franzosen haben von diesem Exan- 
them unsers Wissens keine Notiz genommen, 
denn ihre Rugeole ist das Masern - Exanthem, 
und die Engländer, namentlich Oopland, haben 
sie nach deutschen Beobachtern beschrieben. In 
diesem Jahre aber kommen auffallender Weise 
Mittheilungen aus Frankreich und aus England 
über das etwas häufige Vorkommen dieses Ex- 
anthems. 

Dr. Limousin zu Bergerac (Dordogne) mel- 
det, dass dieses Exanthem, dessen Beschreibung 
er bei keinem Autor findet und welches er als 
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eine Varietät des Scharlachs bezeichnet, in sei- 
ner Gegend alle Jahre in den Monaten April, 
Mai, Juni, Juli bei Kindern von 2—14 Jahren 
beobachtet werde. Es befällt sehr viele Kinder 
und während seiner Herrschaft‘sieht man kaum 
einige Fälle von wahrem Scharlach. Da alle 
Kinder einer und derselben Familie nach einan- 
der befallen !werden, so schreibt der Hr. Verf. 
ihm eine starke Contagiosität zu. 

Das Exanthem hat entweder kaum merkliche 
oder deutlichere, einige Tage anhaltende Vor- 
läufer-Symptome und beim Ausbruch des Fiebers 
erscheint eine Angina, wie sie beim Scharlach 
vorkömt. Auch. die Zunge verhielt sich ähnlich 
wie bei Scharlach. Die Schleimhaut der Augen, 
der Nase und namentlich der Bronchien war in 
den von Dr. Limousin beobachteten Fällen bald 
wenig, bald stärker affıcirt. Das Exanthem selbst, 
welches in der Regel vom Gesichte ausging, war 
den Masern ganz ähnlich, floss nie zusammen, 
bildete aber Gruppen wie die Masern, war zu- 
weilen nur partiell oder auch auf den Rumpf, 
auf die untern Glieder beschränkt. Das Exan- 
them war oft von einer Reizung des Nervensys- 
tems begleitet; zuweilen war Erbrechen, Durch- 
fall zugegen. Einige Kranke bekamen Croup, 
andere Meningitis, andere Ileotyphus, ohne dass 
das Exanthem zurückgetreten war. Beinahe alle 
vom Verf. behandelten Kinder bekamen bald nach 
der kleienförmigen Abschuppung Hautwassersucht 
mit viel Eiweiss im Harn und doch heilte diese 
Nierenaffektion von selbst und nur ein Kind, bei 
dem sich Hydrocephalus gebildet hatte, starb, 
während zwei Kinder mit den Erscheinnugen 
des Hydrothorax genasen. 

Dr. Tripe, welcher die Krankheit gleichfalls 
öfter gesehen hat, will Spuren derselben bei Se- 
rapion, Sennert, Ingrassias und Baillou*) ge- 
funden haben. Er hebt ausdrücklich hervor, dass 
in den von ihm beobachteten Fällen der Rachen 
und die Zunge wie bei Scharlach, die Schleim- 
haut der Augen, der Nase und der Bronchien 
wie bei Masern afficirt war. Das Exanthem aber 
zeigte drei Formen. 1) Die gewöhnlichste Form 
war den Masern ganz ähnlich, erschien zuerst 
im Gesicht, bestand aus rothen, wenig über der 
Haut erhabenen, gegen die Peripherie erblassen- 
den, 1—2 Linien im Durchmesser haltenden 
Flecken, welche nie zusammenflossen, wohl aber 
runde oder halbmondförmige Gruppen bildeten. 
2) Die zweite Form bestand aus runden oder 
länglichen, wenig oder gar nicht über die Haut 
hervorragenden rosenfarbigen oder rothen dis- 


“tineten Flecken von der Grösse eines Hirsekorms, 


welche bald zusammenflossen, den ganzen Kör- 
per bedeckten und dem Scharlach ganz ähnlich’ 
waren, so dass die Krankheit nur durch die Af- 





. .*) Serapion. Theorice lib, VIII Cap, 14. Sennert, 
De febribus. Lib, IV. Cap. 4, p. 190. 
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fektion der Luftwege vom Scharlach unterschie- 
den werden konnte. 3) Die dritte seltenste Form 
bildete kleine, erhabene, runde, rothe Flecken 
(papulae) von der Grösse eines Hirsekorns, welche 
distinet und erhaben in dem Eruptionsstadium 
stehen blieben, aber mit der übrigen Hautröthe, 
die wie beim Scharlach aber rascher und mit 
weniger Zusammenhang ausbrach, wieder ver- 
schwanden. Der Körper war hier weniger gleich- 
mässig roth als beim Scharlach, und die ver- 
breitete Röthe verschwand unter dem Fingerdruck 
vollständiger, als die Röthe der distinkten Papeln. 
— Welche Form aber das Exanthem auch zeigte, 
so verbreitete es sich schnell, gewöhnlich in 24 
Stunden, über den ganzen Körper. Die allgemeine 
Röthe verschwand in der Regel in 48 Stunden 
oder noch früher wieder und hinterliess die ein- 
zelstehenden rothen Flecken, die aber auch oft 
zugleich mit verschwanden. Zuweilen wurden 
auf den rothen Stellen auch Bläschen, wie beim 
sogenannten Friesel-Scharlach, beobachtet. Was- 
sersucht mit Eiweiss und sparsamen Trümmern 
von Harnkanälchen und Epithelien im: Urin war 
sehr häufig nach diesem Exanthem, aber die Nie- 
renaffektion war sehr milder Natur. 

Die Rötheln werden von den meisten Auto- 
toren als eine Bastardform von Scharlach und 
Masern oder als eine Uebergangsform zwischen 
diesen beiden Exanthemen angesehen und Cope- 
land folgert sogar, dass Scharlach und Masern, 
welche solehe Uebergangsformen zulassen, nicht 
soweit von einander entfernt stehen können, als 
man gewöhnlich annimmt. Dr. Tripe dagegen 
ist geneigt, die Rubeola als ein Exanthem sui 
generis anzuerkennen 1) weil dieses Exanthem 
durch contagiöse Fortpflanzung immer wieder 
Rötheln erzeugt, was auch mit den Beobachtun- 
gen von Dr. Limousin übereinstimmt; 2) weil 
die Rötheln nicht gegen Scharlach und Masern 
und letztere beiden nicht gegen ltötheln schützen. 
Diese letztere Behauptung unterstützt er durch 
ein paar exquisite Beispiele. Ein Mädchen, wel- 
ches früher Scharläach ımd Masern gehabt, be- 
kam die deutlichst entwickelten Rötheln; ander- 
seits wurde ein zweijähriger Knabe im September 
von Rötheln und im darauffolgenden October von 
Scharlach befallen. 


Variolen. 
Variolen in genere. 


\Chr, H. Eimer. Die Blatternkraukheit in pathologischer 
und sanitätspolizeilicher Beziehung etc. Leipzig W. 
Engelmann. XII, und 204 $, in gross Octay. 


Herr Dr. Eimer hat sich die Mühe gegeben, 
‚die älteren und neueren Beobachtungen über die 
verschiedenen Variolen-Arten oder Formen zu 
‘sammeln, zu ordnen und mit Benützung des von 
"ihm selbst Gesehenen kritisch zu beleuchten. 
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Sein Buch enthält folgende Kapitel: Variola 
(Geschichte und Pathologie der Variola vera), In- 
oculation der Pocken, Variolois, die Pockenkrank- 
heit bei Thieren, die Vaceination, die Revacei- 
nation, Varicella, das Blattern - Contagium und 
die Blattern- Anlage, pathologische Resultate, 
Sanitätspolizeiliche Resultate. 

Alle diese Kapitel sind mit Fleiss und gro- 
ser Literaturkenntniss bearbeitet und wir wüssten 
nicht, dass wesentliche Thatsachen übergangen 
wären. Aber so viel Werth auch dieses Buch 
für den Arzt haben mag, der das gesammte Ma- 
terial der Blattern-Pathologie zu übersehen 
wünscht, so enthält es doch nichts Neues, und 
der Jahresbericht kann sohin auf den Inhalt des- 
selben nicht näher eingehen. Doch wollen wir 
der Frage über das Verhältniss des Varioloids 
zur Variola, welche der Herr Verf. besonders 
ausführlich behandelt hat, einige Bemerkungen 
wiedmen. Bekanntlich hat schon Thomson und 
in der neuesten Zeit Hebra die Identität der 
Variola, der Variolois und der Varicella behaupte:, 
und die Zahl der Aerzte, welche die Identität 
der Variola und der Variolois annehmen, ist 
ohnedies sehr gross. Diesen reiht sich dann auch 
der Hr. Verf. an-und bemüht sich, diese Iden- 
tität zu beweissen und zu zeigen, dass die Va- 
riolois nichts anderes als eine milde oder schwache 
Variola sei. Ob er diesen Beweis geliefert, wol- 
len wir dahingestellt sein lassen, da mit der 
Behauptung, dass dasselbe Contagium Variola 
und Variolois erzeugen könne, die Sache nicht 
bereinigt wird und da die milde eiternde Va- 
riola, welche das Allgemeinbefinden oft gar nicht 
afficirt, doch etwas anderes ist, als die entwik- 
kelte Variolois, welche mit sehr bedenklichen 
Erscheinungen verlaufen kann. Es wäre gar 
nieht übel, wenn sich die Sache so einfach ab- 
machen liesse, wie der H. Vf. und viele Gleich- 
denkende meinen; aber wenn wir eine sehr aus- 
gebreitete Epidemie beobachten, in welcher das 
Exanthem, ohne eine einzige Ausnahme, immer 
in der Form der Variolois auftritt und eine 
Eruptions- und Verlaufsweise zeigt, welche der 
Variola nicht eigen ist; wenn Hunderte von Im- 
pfungen mit dem Varioloiden-Contagium immer 
und immer, selbst bei nichtvaceinirten, wieder 
Variolois hervorbringen, die mit höchst seltenen 
Ausnahmen sich auf die Impfstellen beschränkt, 
wie wir solches selbst gesehen, so muss man 
dann doch zu der Folgerung kommen, dass zwi- 
schen der Variola und der Variolois noch ein 
anderer Unterschied bestehen müsse als der der 
verschiedenen Intensität, wenn auch keine zwei 
verschiedene Krankheitsspezies anerkannt werden 
wollen. Wir bedauern überdies, dass der Herr 
Vf. diese Frage nicht mit der nöthigen Unbe- 
fangenheit in Angriff genommen hat: er hatte 
kein Recht, die positiven Angaben seiner Gegner 
über die Ergebnisse der Varioloiden - Impfungen 
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in Zweifel zu ziehen und noch weniger gewinnt 
seine Sache, wenn er fremde Beobachtungen will- 
kürlich deutet*) Auch können wir es nicht lo- 
ben, wenn der Hr. Verf. seine Gegner wie z. B. 
Herrn Dr. Albert durch verletzende Ausdrücke 
zu bekämpfen sucht. 


Endlich wollen wir eine uns persönlich be- 
rührende Differenz _ besprechen. 8. 185 sagt 
der Hr. Verf. „Wenn Eisenmann aus der gün- 
stigen Wirkung seiner Chlorwaschungen zur Ver- 
hütung einer heftigeren Blattern- Eruption zu 
folgern geneigt ist, das Pockengift sei nicht 
schon im Blute vorhanden (sondern bilde sich 
erst in der Capillarität der Haut ete.), so dürfte 
eine solche Annahme, obschon sie nach dem 
oben Gesagten nicht gerade verwerflich wäre, 
doch zu weit führen und überhaupt die allge- 
meine Verhinderung der Eruption durch äusser- 
lich angewendete Mittel nicht ratbsam sein.“ 
Woher weiss denn der Hr. Verf., dass die Chlor- 
waschungen die allgemeine Variolen - Eruption 
hindern? Wir haben im Gegentheil gesehen 
und berichtet, dass die Chiorwaschungen die 
Variolen - Eruption auffallend ‚begünstigen und 
beschleunigen, dass aber die unter ihrem Ein- 
fluss sich bildenden Pusteln einen milderen und 
schnelleren Verlauf machen. Was aber unsere 
nicht gerade verwerfliche, aber zu weit führende 
Annabme betrifft, so hat der Hr. Verf. ihr die 
Ehre angethan, sie zu adoptiren, indem er in 
seinen pathologischen Resultaten sagt: „Die Re- 
production des Contagiums im angesteckten Kör- 
per scheint vor sich zu gehen im Capillargefäss- 
netz der oberflächlichen Häute im Augenblicke 
der Abscheidung desselben etc. 


Was der Hr. Verf. über den temporären 
Schutz der Vaceina und über den Nutzen der 
Revaccination sagt, ist bereits ein Glaubensar- 
tikel aller unbefangenen Beobachter. 


Variola vera. 


J. Reuss. Die Pocken-Epidemie Würtembergs in den 
Jahren 1848—1850, Würtemb. Corresp.- Blatt Nr. 
28, 29. z 

A. Lombard. Des Alterations epitheliales dans la Va- 
riole. These. Strassburg. A, Dannbach 33 S. und 
eine Tafel Abbildung in 4to, 

Malicheco, Observation d’un cas de Variole grave sans 
Eruption caracteristique et terminee par la Mort, 
Union med. Nr. 15. 

Mercier de St. Croix. Memoire sur la Variole pourpree, 
Union med. Nr. 25. 








”) S. 77. heisst es: „Guilloen impfte gegen 600 Kin- 
der mit Eiter aus den Pocken eines früher vaccemirten 
Blatternkranken Bei den meisten erschienen blos örtliche, 
“ ganz der Vaceina gleiche Pusteln, bei vielen zeigten sich 
zwischen den Impfpusteln kleinere Variolniden-Pusteln, bei 
einigen erschien eine allgemeine Eruption (also Variola).“ 
Was gibt dem Hrn. Verf. das Recht zu dieser Parenthese? 
Wird etwa die Vaceina dadurch zur Variola, wenn sie 
ausnahmsweise einmal eine allgemeine Eruption macht? 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER ACUTEN KRANKHEITEN 


Wertheim. Bericht über die auf Prof. Hebra’s Klinik 
während des Jahrs 1852 beobachteten Fälle. Ztschift. 
Wiener Aerzte August, Sptbr, . 

L.ecointe. Sur l’Emploi du sulfure noir de Mercure dans 
la Variole. Bull. de Therap. June 15. 

@. Palerson. Case of severe and dangerons Salivatien 
from ectrotie Treatment by Mercurial ointment in 
Small Pox, Edinb. med. and sury. Journ, April. 


Herr Dr. Reuss in Stuttgart hat einen aus- 
führlichen nach den Acten bearbeiteten Bericht 
über die durch drei Jahre sich hinziehende Va- 
riolen-Epidemie in Würtemberg geliefert. Von 
den 1,761,813 Einwohnern erkrankten im Gan- 
zen 7100. und starben 615. An Variola vera 
erkrankten 1116 und starben 499, an Variolois 
erkrankten 5984 und starben 116. Wir werden 
unten bei der Vaccina, namentlich bei der Re- 
vaccination auf diesen Bericht zurückkommen. 

Dr. Alfred Lombard hat in seiner Inaugu- 
ral-Dissertation die pathologische Anatomie der 
Variola-Pusteln nach seinem Lehrer, dem Prof. 
Küss in Strassburg dargestellt. Herr Küss be- 
ginnt seine Untersuchungen mit den Blattern- 
Eruptionen auf den Schleimbäuten, wo sie aber, 
wie schon Cotugno behauptet hat, nie die Form 
der Pustel annehmen *), weil, wie Küss zeigt, das 
Epithelium der Schleimhäute keine ununterbro- 
chene hornige Schichte hat und weil die Blattern- 
Eruption zugleich die ganze Dicke der Epithe- 
lialschichten trifft. 

Die Blattern-Eruption auf den Schleimhäuten 
(Mundhöhle, Pharynx, Oesophagus, Larynx, Tra- 
chea, Bronchien, Nasenhöhle und Cornea des 
Augs) glich in den von Küss beobachteten und 
untersuchten Fällen immer einer Pseudomembran 
oder einem diphtheritischen Fleck, wie solches 
schon Rilliet und Barthez angegeben haben. 
Sie erscheint unter der Form von weisslichen 
Flecken oder als weissliche discrete Hügelchen 
und besteht immer in einer Hypertrophie des 
Epitheliums, sei es nun ein pflasterförmiges, 
wie in der Mundhöhle und im Oesophagus, oder 
ein cylindrisches wie im Larynx ete. Im An- 
fang sind die hypertrephischen Epithelien der 
weissen Flecke oder Hügelchen nicht verändert, 
später aber wird ihre Substanz getrübt durch 
zahllose undurchsichtige Punkte, welche eine 
beginnende Zersetzung ankündigen; denn“ bald 
werden die Epithelial-Zellen welk, zerknittern, 
bald verwandeln die opaken Punkte sich in Oel- 
tröpfehen. Wenn die Fettentartung begonnen 
hat, so wird die Structur der Hügelchen con- 
fus und eine fein granulirte amorphe Substanz 
stört die Epithelialplättchen; die Erzeugung der 
Epithelien ist gehindert und in der tiefen Schichte 
der Höckerchen bilden sich nur Kügelchen, welche 
alle Charactere der Cytoblasten haben oder als 


se— 





*) Cotugno sah nur in einem Falle wahre Variola- 
Pusteln auf der vorgefallenen Schleimhaut des rectums, 
aber die vorgefallene Schleimhaut des Reetums nimmt 
die Structur der'äusseren Haut an, | 
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in jhrem Keim zurückgehaltene Zellen betrach- 
tet werden können. Die Substanz des Höcker- 
chens ist wie mumificirt, trocken, zerreiblich ; 
oft aber zeigt sie auch die zähe Üonsistenz 
eines Schorfes und ist dann gewöhnlich lebhaft 
gelb gefärbt; zahllose verfilzte eryptogamische 
Fäden durchziehen den Epithelialschorf in jeder 
Richtung. Wenn .die Veränderung so weit ge- 
kommen ist, dann trifft man die Schleimhaut 
immer verschwärt, aber ohne Spuren einer ent- 
zündlichen Reaction, ohne Zeichen eines Elimi- 
nations-Processes des Schorfs. Der im Beginn 
der Eruption vorhandene Congestionszustand ist 
ganz oder grossen Theils verschwunden. Die 
Schleimhaut zwischen den Flecken, Höckerchen 
oder Schorfen ist wohl etwas geschwollen und 
violett, zeigt aber keine merkliche Veränderung 
der Textur: die Anschwellung ist durch eine 
seröse Infiltration des Schleimhautgewebes be- 
dingt. Die verschwärte Fläche enthält keine 
Entzündungsproducte: die Schleimhaut und die 
Muskeln unter den -Flecken, Höckerchen oder 
Schorfen sind blässer geworden und ihre histo- 
logischen Elemente vermischen sich mit den 
Cytoblasten, aus welchen die tiefe Schicht der 
veränderten Epithelien besteht. Die fettig ent- 
arteten Epithelien und die Cytoblasten können 
nicht mit Eiterkörperchen verwechselt werden, 
so wie sich überhaupt keine Spur von Eiter hier 
finde. Wenn Vernarbung eintritt, so scheinen 
nach den Beobachtungen des Herrn Küss die 
auf der Oberfläche des Substanzverlustes liegen- 
den Cytoblasten die Keime für die Bildung eines 
neuen Epitheliums zu liefern. Dabei hat Herr 
Kiiss beobachtet, dass auf Schleimhäuten, die 
Cylinder-Epithelien haben, diese nicht direct re- 
generirt werden, sondern dass erst Pflaster- 
Epithelien entstehen, welche später wahrschein- 
lich in Cylinder-Epithelien sich verwandeln. 

Die sogenannten Blatternpusteln auf der Cornea 
des Auges verhalten sich ganz so, wie die Erup- 
tionen anf der Schleimhaut der Mundhöhle, und 
die nicht selten vorkommende Perforation der 
Cornea wird durch eine atrophische Resorption 
dieser Haut hervorgebracht. 

Der pathologischen Anatomie der Variola- 
Pusteln auf der äusseren Haut lässt Herr Küss 
folgende Bemerkung vorhergehen. Bei den Epi- 
thelien der Schleimhäute erkennt man zwei Schich- 
ten, nämlich eine oberflächliche, aus vollkom- 
menen cylindrischen oder pflasterförmigen Epi- 
thelialzellen gebildete, und eine tiefere, welche 
aus Cytoblasten oder entstehenden Zellen besteht. 
Zwischen diesen beiden Schichten gibt es keine 
scharfe Grenze sondern Uebergangsformen. Diese 
beiden Schichten finden sich auch auf der äus- 
seren Haut, aber über denselben liegt hier noch 
- eine dritte Schicht, die trockene, hornartige, für 
Flüssigkeiten unwegsame Fpidermis, welche aus 
abgeplatteten, ausgetrockneten, fest auf einander 

Jahresb, d, Medicin pro 1855. Bd. IV, 
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gedrückten Pflaster-Epithelien besteht. Zwischen 
dieser hornartigen und der darunter liegenden 
feuchten Epidermis besteht eine scharfe Grenze 
welche besonders deutlich erscheint, wenn ein 
Stück Haut einen Tag in einer schwachen Am- 
monium-Flüssigkeit gelegen hat, worauf man die 
hornartige Epidermis abziehen kann. Die feuchte 
Epidermis besteht, wie bereits oben angedeutet 
wurde, wieder aus zwei Schichten, deren untere 
aus Cytoblasten bestehende das sogenannte Mal- 
pighische Schleimgewebe ist. Herr Küss nennt 
in seinen Betrachtungen die Schichte der voll- 
kommenen Epithelien die feuchte Epidermis und 
die tiefere Schicht die der Cytoblasten oder die 
Schleimschichte. Die variolöse Papula betreffend 
so entsteht diese als rother Fleck, der sich bald 
über der Haut erhebt, darauf vom Centrum aus 
graulich wird; sie wird gebildet durch eine Ver- 
dickung oder Hypertrophie des Epitheliums *), 
welches aber vorerst seine normale Transparenz 
behält; darauf bekommt das verdickte Epithe- 
lium die Eigenschaft einer plan-convexen Linse, 
und die dadurch bedingte Strahlenbrechung lässt 
die ganze Papula roth erscheinen, während in 
der That nur die Fläche, auf der sie sitzt, roth 
ist.. Die spätere grauliche Färbung der Papula 
hat ihren Grund nicht in einem Exsudate, wie 
man allgemein glaubt, sondern darin, dass in den 
verdickten Epithelien erst moleculäre Körnchen 
und später Oeltröpfehen erscheinen, Der Herr 
Verf. gesteht zu, dass bereits Gustav Simon 
die Structur und Entwickelung der Variola in 
derselben Art beschrieben habe. Auch Simon 
hat erkannt, dass die Scheibe in der Blatter- 
Pustel nicht aus geronnenem Exsudat, sondern 
aus verdickten Epithelien bestehe. Der Nabel 
auf der Variola, den man auf verschiedene Weise 
erklärt hat, entsteht nach Küss- dadurch, dass 
die hypertrophischen Epithelien vom Centrum 
aus entarten und absterben, während ihre An- 
schwellung an der Peripherie noch fortdauert. 
Die Fettentartung der kypertrophischen Epi- 
thelien beginnt in den feuchten Epithelien und 
erreicht endlich auch die Schichte der Cyto- 
blasten, welche dadurch eine Aehnlichkeit mit 
Eiterkörperchen bekommen, aber in der That 
den Schleim- oder muko-purulenten Kügelchen 
näher stehen. Sie sind nicht, wie die wahren 
Eiterkörperchen die Trümmer eines neuen Ge- 
webes, eines abgestorbenen Entzündungsgewebes, 
sondern sie sind die Trümmer normaler Elemente, 
abgestorbene Cytoblasten des Epitheliums. Die 
abgestorbenen Epithelien sind mit einem Seques- 
ter zu vergleichen und haben auch die Wirkung 
eines solchen, und bei dieser Sequestration kom- 
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*) Diese Verdickung der feuchten Epithelien der 
äusseren Haut konnte Hr. Küss noch nicht direet nach- 
weisen, weil in allen Fällen, wo er die Untersuchung 
vornehmen konnte, die Papula schon in die vesiculösg 
Form übergegangen war, 
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men zwei Dinge in Betracht, nämlich die Bil- 
dung einer eiterförmigen Schichte auf Kosten 
der Cytoblasten und das mechanische Aus- 
schwitzen einer Flüssigkeit aus den Gelässen der 
Haut. Wenn die Eruption eine intensive war, 
so trifft die Mortification die ganze Dicke des 
Epitheliums, die Haut, ihre Fasern und Gefässe 
kommen in direete Berührung mit dem Seques- 
ter, es können Blutungen eintreten und das Blut 
kann bis zur Hornschicht des Epitheliums ge- 
langen, die schwarzen Blattern bildend, oder es 
kann sich auf der Oberfläche der Haut verhal- 
ten, und man wird dann nur einen schwarzen 
Punkt in der Mitte der Pustel sehen, weil hier 
die Lage der abgestorbenen Epichelien nicht so 
dick ist, wie an der Peripherie. Die Heilung 
geschieht in solchen Fällen durch eine wahre 
Vernarbung wie in jenen Fällen von Verwun- 
dungen und Verbrennungen, wo die Malpighische 
Schicht zerstört worden ist: das heisst, die Re- 
production der Epithelien geht langsam vor sich, 
es können sich Fleischwärzchen und eine wahre 
Eiterung einstellen und in Folge dessen kommt 
es zu bleibenden Narben. Aber in der Mehr- 
zahl der Fälle wird die Malpighi’sche Schicht 
nicht ganz zerstört, es bleibt auf der Oberfläche 
der Haut (Corion) eine ganz dünne Schichte von 
Cytoblasten, die nur im Centrum der Pustel 
durchbohrt ist und dann ist der Process mehr 
verwickelt. Die Cytoblasten verhalten sich obn- 
gefähr wie die Elemente der sogenannten eiter- 
bildenden Membranen; sie erneuern sich oft, 
verändern sich, werden eiterförmig und vermi- 
schen sich mit dem Inhalte der Pustel, wo sie 
theilweise zerfallen und jene amorphen Mole- 
küle liefern, die man im Variolen-Kiter findet. 
Andererseits lassen die Gefässe der Haut Serum 
ausschwitzen, welches die festen Elemente der 
Pustel verdünnt, und welches theilweise zu ge- 
rinnen scheint; um die amorphen Flocken und 
Fäden zu bilden. Ueberhaupt bewirkt das Ein- 
dringen des Serums zwischen die festen Bestand- 
theile der Pustel jenes Magma, welches man 
mit Eiter verglichen hat. In diesen Fällen bil- 
den sich auch Narben oder wenigstens dauernde 
Flecken, wie nach allen Hautverletzungen, welche 
die Malpighi’sche Schichte getroffen haben. 
Dieses die anatomische Geschichte der Va- 
riola nach Hırn.. Küss. Dass sie der Haupt- 
sache nach naturgetreu ist, glauben wir ohne 
Wagniss annehmen zu dürfen, aber sie ist nicht 
erschöpfend, denn Hr. Küss hat die Haargefässe 
der Schleimhäute und der äussern Haut und 
deren Veränderungen gar nicht berücksichtigt 
oder ihnen nur eine secundäre Betheiligung bei 
dem Variola-Prozess zugedacht, und doch zeigt 
abgesehen von allem andern, schon die Röthe 
der Papula auf eine Betheiligung dieser Blut- 
gefässe hin, wenn auch diese Röthe nur auf 
der Basis der Papula besteht, Auch wäre eine 


erschienen, 
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Vergleichung der Variola mit der Variolois und 
der Varicella sehr instructiv gewesen, Jeden- 
falls ist die Arbeit des Hrn. Küss eine sehr 
dankenswerthe, 

Dr. Malicheco zu Monte-de-Mursan behan- 
delte während einer Variolen - Epidemie einen 
3djährigen Maurer, welcher an den Vorboten 
der Variolen (Kopfschmerz, Lendenschmeız, 
Uebelkeit und Erbrechen, heftigem Fieber) litt, 
ohne dass das Exanthem zum Ausbruch kam. 
Die Haut war scharlachroth und es .bildeten 
sich. Extravasate in derselben, später wurde die 
Haut schwärzlich-violett, der Puls sehr frequent 
und weich und der Kranke starb in einem Zu- 
stand von Prostration. 

Während derselben Epidemie starben auch 
zwei Frauen im Eruptionsstadium der Variolen, 
bei welchen das Exanthem gleichfalls nicht zum 
Ausbruch kam, sich aber Eechymosen unter der 
Haut und unter den Schleimhäuten gebildet hatten 
und selbst Blutungen aus den Schleimhäuten einge- 
treten waren. Die Section konnte in keinem von- 
diesen 3 Fällen gemacht werden und MH. bemerkt 
nur, dass hier eine Purpura haemorrhagiea vor- 
lag, welche durch Einwirkung des Variolen- 
Contagiums bedingt war und dass sohin dieses 
Contagium (unter Umständen) einen sehr zer- 
setzenden Einfluss auf das Blut übe. 

Auch Dr. Mercier hat 1848 während einer 
Variolen-Epidemie 7 Fälle von Variola mit 
Purpura beobachtet. Dieselben kamen bei 5 
Frauen und 2 Kindern vor, welche nicht vae- 
einirt waren, schlechte feuchte Wohnungen hat- 
ten, in Armuth und Elend lebten und zuvor 
schon kränklich waren. Die Purpura trat unter 
zwei Formen auf. | 

‚ Bei der ersten Form litten die Kranken an 
den Vorboten - Symptomen der Blattern _aber 
hauptsächlich litten sie an einem heftigen einer 
Neuralgie ähnlichen Rückenschmerz , der sie 
nicht ruhen liess, während die Bewegungen die 
Schmerzen vermehrten; sie litten ferner an steter 
Uebelkeit und Erbrechen; ihre Sprache war: kurz 
und unterbrochen; das Gesicht erdfahl, etwas 
geschwollen, Nasenspitze, Kinn, Augenlider und 
Lippen livid und violett. Statt der Blattern- 
Eruption erschienen zahlreiche Petechien oder 
Ecchymosen über den ganzen Körper und zugleich 
stellten sich Blutungen aus den Schleimbäuten 
ein und 1—3 Stunden nach dem Erscheinen. der 
Purpura erfolgte der Tod. Solcher Fälle. hat 
der Hr. ‚Verf. 4 gesehen. Die Section konnte 
nicht gemacht werden *). | 

Bei der zweiten Form war neben Kopf- 
schmerz ein bedeutender Rückenschmerz zugegen, 


") Hr. Dr. J. Reuss berichtet einen Fall, wo vor der 
Variolen - Eruption zahlreiche bis linsengrosse Petechien 
Hier hat demnach die Purpura es zur Va- 
riolen-Eruption kommen lassen, -aber ‘mit welchem Aus- 
gang ist nicht gesagt, | 
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der jedoch nicht so heftig wär wie bei der 
ersten Form. Die Variolen-Eruption erfolgte erst 
am 5. oder 6. Tage, und nach derselben liessen 
Fieber, Kopf- und Rückenschmerz nicht nach; 
3 oder 4 Tage nach der Eruption gesellten sich 
Petechien hinzu aber keine Blutungen ®). Die 
Kranken bekamen arsenigsaures Kali, Ratanhia, 
die Purpura besserte sich, aber dennoch starben 
die 3 Kranken am 10 oder 11 Tag der Krank- 
heit. Die Todesart ist nicht angegeben. In 
2 von einem andern Arzte behandelten Fällen 
dieser Art soll der Arsenik Heilung bewirkt 
haben. 

Auf Hebra’s Klinik wurde folgende Beob- 


achtung gemacht. 

Eine im 7, Monat schwangere Frau kam am 12. 
Februar 1852 mit Variola vera ins Blatternzimmer und 
wurde am 8° März geheilt entlassen, Am 19. April 1852 
wurde sie von einem Knaben entbunden, dessen Haut 
vollkommen normal war und keine Spuren etwa früher 
vorhanden gewesener Blattern zeigte. Nachdem dieses 
Kind 4 Wochen alt geworden und ganz gesund geblieben 
war, wuıde es am 18. Mai mit einer anderweitig erprob- 
ten Lymphe mittelst 8 Einstichen vaccinirt, ohne dass 
sich eine Efflorescenz bildete, 


Eine zweite am 25. Mai mit gleicher Vor- 
sicht vorgenommene Vaccination hatte eben so 
wenig Erfolg. 

An diese Beobächtung schliesst sich eine 
andere von Dr. J. Reuss in Stuttgart im Wür- 
temb. Corresp.-Bl. S. 231 veröffentlicht an. 


Im Oberamt Nenenburg gebar eine Frau 2 Monate 
nach überstandenen Variolen ein reifes lebendes Kind mit 
Pockennarben, die, nach der Geburt sehr deutlich, bald 
aber abblassten. 

Eine andere Frau gebar 6 Wochen nach dem Aus- 
bruch der Blattern einen todten 7monatlichen Knaben 
mit Variolen-Pusteln überzogen. 


Fälle, wo Frauen bald nach ihrer Genesung 
von den Variolen mit Blatiern bedeckte Kinder 
geboren haben, sind in diesem Jahre mehrere 
vorgemerkt. 

Dr. Lecomte versichert, dass das schwarze 
Schwefel-Quecksilber zu 50 Centigrammes in- 
nerhalb. 24 Stunden gegeben, ihm während 
der letzten Variolen - Epidemie ausgezeichnete 
Dienste geleistet habe. Die Eruption wurde 
sehr gutartig, alle Intestinal- und Cerebral- 
Erscheinungen besserten sich, und die Variolen 
hinterliessen keine tiefen Narben. 

Dr. Lesseliers erklärte in der Sitzung der 
Societ@ de Medicine de Gand vom 26. April, 
er habe bei mehreren Blatternkranken das Ool- 
lodium versucht, aber bei allen habe es einen 
unerträglichen Druck, wie von einer eisernen 
Maske, verursacht und alle hätten dringend dessen 
Entfernung verlangt. 

Dr. Paterson berichtet den Fall einer jungen 
Dame, bei welcher zur Verhütung von Blatter- 
narben im Gesicht nach dem Ausbruch der Va- 











’) Petechien zwischen den Variolen-Pusteln sind be- 
kanntlich nicht selten, auch Dr. Reuss hat solche Fälle 
vorgemerkt, 
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riolen eine Verbindung von Quecksilbersalbe 
und Stärkmehl für die Dauer von 5 Tagen und 
in der Gesammtmenge von anderthalb Unzen 
äusserlich angewendet wurde und bei welcher 
sich acht Tage nach der Beseitigung der ge- 
nannten Salbe ein so fürchterlicher Speichelfluss 


“mit Geschwüren im Mund und Entzündung des 


Larynx entwickelte, wie ihn Paterson noch nie 
gesehen. 


Variolois. 


Trousseau. Sur la Varioloide et des caracteres qui la 
distinguent de la variole. Union med. Nr. 49, 57. 


Trousseau’s klinischer Vortrag über die Va- 
rioloiden enthält eine naturgetreue vergleichende 
Diagnostik der Varioloiden und Variolen, sagt 
aber nichts Neues und hat überdiess den un- 
regelmässigen Ausbruch der Varioloiden über- 
sehen. Für Trousseau, wie für viele andere 
Aerzte, sind die Varioloiden nichts anderes als 
Variolen, modifieirt durch die vorausgegangene 
Vaceination der Kranken. Dasselbe Contagium 
erzeugt bei Vaceinirten Vorioloiden, bei nicht 
Vaceinirten Variolen. Er konnte desshalb auch 
in den anomalen Variolen, wie sie Sydenham 
gesehen und beschrieben hat, keine Varioloiden 
erkennen, weil es damals noch keine Vaccina- 
tion gab, dagegen findet er bei Borsieri die 
Varioloiden, das heisst Variolen, welche sich 
verhornten, austrockneten und hart wurden, ohne 
zu eitern. 


Varicella. 


Tartivel, 
la Varicelle, 


Lecon clinique de M. le Prof. Trousscau sur 
Union med. Nr. 47. 


Professor Trousseau hebt als Eigenthümlich- 
keit der Varicella hervor, dass nach dem Aus- 
bruch des Exanthems das Fieber noch 4—5 
Tage fortdauert, aber des Tags über remittirt, 
um in der Nacht mit der frühern Heftigkeit wie- 
der zu kehren, uud dass jeder folgende Fieber- 
anfall eine neue Eruption zur Folge hat, dass 
aber mit der letzten Eruption das Fieber für 
immer verschwindet. In einem Falle sah er 
diese Eruptionsfieber 3—4 Wochen allnächtlich 
wiederkehren und die Bläschen nahmen gegen 
das Ende der Krankheit den Charakter der 
Pemphigus-Blasen an, wobei die Gesundheit 
sehr litt. Die Varicella verhält sich ferner bei 
vaccinirten und nichtvaccinirten Kindern ganz 
gleich, und die Vacceina gewährt nicht einmal 
einen temporären Schuz gegen die Varicella, 
denn Hr. Tr. sah im Höpital Necker, wo nur 
sehr junge Kinder lagen, die alle vaceinirt 
waren, sämmtliche Kinder von der Varicella be- 
fallen werden; anderseits gewährt die Varicella 
durchaus keinen Schutz gegen die Variola, und 
daraus folgert er, dass die Varicella nicht eine 
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blosse Modification der Variola sei, sondern dass 
zwischen Variola und Varicella ein tiefer grei- 
fender Unterschied bestehen müsse, 


Vaccina. 


F: Haeser. Die Vaceination und ihre neuesten Gegner 
etc. Berlin 1854. X, und 55 8. in Octav. 

Schürmans. Influence de la Vaccination au Debut de 
la Variole sur la Marche de cette Maladie. 
de Med. de Bruxelles. Janvier, 

Bednar. Ueber die Kraukbeiten der Impflinge. 
Wiener Aerzte. Januar. 


Zeitschr, 


Prof. Haeser ist für die Vaceination in die 
Schranken getreten, er hat namentlich die von 
Carnot und Bayard gegen dieselbe gemachten 
und scheinbar auf statistischen Nachweisungen 
begründeten Angriffe beleuchtet und auf das 
klarste nachgewiesen, dass die von Carnot auf- 
gesteliten Zahlen ganz unzuverlässig sind, dass 
ÜÖarnot von diesen Zahlen einen ganz falschen 
Gebrauch gemacht hat, dass seine Statistik gar 
nichts beweist, und dass endlich seine Behaup- 
tung, durch die Vaccination sei die Variola in 
innere blattern in den Abdominaltyphus ver- 
wandelt worden, rein aus der Luft gegriffen ist. 
Carnot's Aufstellung hat selbst in Frankreich 
keine so gründliche Widerlegung gefunden, wie 
ihr durch Herın Haeser geworden ist. Bei 
allen dem würden wir Herrn Carnot beigestimmt 
haben, wenn er sich auf den Satz beschränkt 
hätte, dass die Vaccination die Sterblichkeit blos 
aus den Jahren der Kindheit in die. späteren 
Lebensjahre überhaupt verlegt babe; denn .es 
wird Niemand in Abrede stellen wollen, dass 
alle jene Menschen, welche in ihrer Kindheit 
durch die Vaccination vor dem Tod durch die 
Blattern geschützt worden sind, in späteren 
Jahren sterben müssen, insofern sie nicht an- 


deren Kinderkrankheiten erliegen; und es fragt. 


sich dabei nur, wie die so vermehrte Mortalität 
sich in die verschiedenen Lebensalter vertheilt. 
Diese Frage hat aber Carnot nicht gelöst, ja 
gar nicht in’s Auge gefasst. Uebrigens wird 
Niemand läugnen wollen, dass viele schwäch- 
liche Menschen, die früher durch die Blattern 
weggerafft wurden, jetzt in dem Jünglings- und 
ersten Mannesalter zu Grunde gehen. Wer aber 
deswegen die Vaccination anklagen wollte, weil 
sie, wie (arnot sagt, die blos Consumirenden 
erhält, und die Producirenden sterben lässt, der 
müsste folgerichtig auch die Heilung kranker 
Kinder verdammen, weil die Geheilten doch 
später sterben müssen und häufig im pro- 
aucirenden Alter sterben. Die Vaceination nützt 
übrigens nicht blos dadurch, dass sie. so viele 
Menschen gegen einen frühzeitigen Tod schützt, 
sondern auch dadurch, dass sie vielen Menschen 
den vollen Gebrauch ihrer Sinnesorgane uud 
ihrer Glieder erhält, welcher früher so häufig 
durch die Blattern verloren ging. 


Journ.’ 
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Rilliet und Barthez haben die Beobachtung 
gemacht, dass Kinder, welche bereits von Va- 
riolen angesteckt vaccinirt wurden, neben der 


'Vaccina sehr bösartige Blattern bekamen und 


denselben grossentheils (6 von 7) erlagen. Sie 
rathen daher Kinder, die einige Zeit an einem 
Blattern-Infectionsheerd zugebracht haben, für's 
erste aus diesen Räumen zu entfernen und erst 
nach einiger Zeit zu vacciniren, wenn keine 
Blattern bei ihnen ausgebrochen sind. Von 
alle dem behauptet nun Herr Dr. Schürmans 
das Gegentheil. Er sagt: 

1) Wenn Kinder im Keimstadium der Va- 
riolen vaccinirt werden, so werden dadurch die 
Variolen unterdrückt. Solches glaubt er durch 
einige Fälle beweisen zu können, wo Kinder, 
welche der“ Ansteckung ausgesetzt waren und 
darauf vaceinirt wurden, keine Blattern bekamen. 
Aber woher weiss er denn, dass diese Kinder 
wirklich angesteckt waren? 

2) Kinder, weiche bereits die Vorboten der 
Variolen zeigen und vaceinirt werden, bekom- 
men sehr milde Blattern. Zum Beweis führt 
er 5 Kinder an, welche unter solchen Umstän- 
den vaccinirt nur Varioloiden bekamen. Aber 
es haben ja auch nicht vaceinirte Kinder Va- 
rioloiden bekommen. 129 | 

3) Wenn am ersten Tag der Variolen-Eruption 
noch vaceinirt wird, so nehmen» die Variolen 
einen günstigen Verlauf. Als Beweis dienen 
mehrere Kinder, welche am ersten Tag der Va- 
riolen-Eruption vaccinirt wurden, bei welchen 
die Vaccination theilweise gar nicht angeschla- 
sen hat und bei welchen die Variola ihren 
gewöhnlichen Verlauf gemacht hat, von denen 
aber keines gestorben ist. Demnach hätte also 
die Vaccination ohne Erfolg dieselbe günstige 
Wirkung wie die mit Erfolg! 

Der Herr Verf. hat wohl nicht bedacht, dass 
eine positive Beobachtung mehr Gewicht hat 
als hundert- negative, Rilliet und Barthez haben 
aber nicht eine, sondern sieben positive Beob- 
achtungen über den Ausbruch bösartiger Blattern 
bald nach der Vaceination vorgelegt und sich 
überdies auf die Beobachtungen der barmher- 
zigen Schwestern im Spital berufen, und danach 
steht fest, dass die Vaccination kurz vor oder 
während des Ausbruchs der Blattern einen 
schlimmen Verlauf der Variolen nicht verhüten 
kann. ‘Ob aber die von diesen Acrzten beob- 
achtete Intensität der DBlattern durch die kurz 
vorher stattgefundene Vaceination herbeigeführt 
wurde, das ist eine andere Frage, welche durch 
die Beobachtungen des Herın Schürmans ver- 
neint wird, wenn anders. eine so spät vorgenom- 
mene Vaceination (im Vorboten- und Eruptions- 
Stadium der Blattern) noch einen Einfluss auf 
den Verlauf der Variolen üben kann. 

Während der letzten grossen Pocken-Epi- 
demie in Würtemberg erkrankten, laut dem: 
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Bericht des Dr. J. Reuss, auch 349 Revaceinirte 
theils an Variolen, theils an Varioloiden. Dabei 
kommen aber folgende Umstände zu berücksich- 
tigen, f 

1) Von 68 erkrankten Revaceinirten ist nicht 
angegeben, ob sie mit Erfolg revaceinirt worden 
waren. Von diesen 68 erkrankten 7 an Variola 
vera, welche sämmtlich starben. 

2) Von 80 erkrankten Revaceinirten, welche 
früher aber ohne Erfolg revaceinirt worden 
waren, hatten 69 Variolois und 11 Variola und 
3 starben. 

3) Von 145 erkrankten Revaceinirten, welche 
erst in den letzten Tagen vor der Erkrankung 
theils mit, theils öhne Erfolg revaceinirt worden 
waren, erkrankten 143 an Variolois und 2 an 
Variola und starben 2. Bei den 73 mit Erfolg 
Revaceininten entwickelte sich die Vaceina theils 
‚ einige Tage vor, theils mit und neben der 
Variolois oder Variola. 

4) Von 56 erkrankten Revacecinirten, die 
früher mit Erfolg revaceinirt worden waren, be- 
kamen 51 Varioloiden und 5 Variolen und starb 
nur 1. Die Revaccination war nicht ganz ein 
Jahr vorher gemacht worden bei 14; 2—5 Jahre 
vorher bei 5; 6—10 Jahre vorher bei 
11—20 Jahre vorher bei 16; mehr als 20 Jahr 
vorher bei 3 und die Angabe der Zeit fehlt bei 
8. Der Gestorbene war vor 16 Jahren revac- 
einirt worden. . 

Der relativ grosse Nutzen der Revaccination 
ist unverkennbar, da nach der allgemeinen Zu- 
sammenstellung des Herrn Reuss von den er- 
krankten Unvaccinirten 39 %/,, von den erkrank- 
ten ohne Erfolg Vacecinirten 30,9 °/,, von den 
erkrankten zu spät, wenn gleich mit Erfolg 
Vaceinirten 18,6 °%,, von den erkrankten früher 
mit Erfolg Vaceinirten 3,5 %,, von den erkrank- 
ten Geblatterten 13,9 %,, von den erkrankten 
früher mit Erfolg Revaccinirten nur 1,7 °/, starben. 

Dr’ Alois Bednar führt als Krankheiten der 
Impflinge auf, Seborrhoe der Kopf- und Stirn- 
haut, Roseola, Urticaria, Lichen, Eczema, Eıy- 
sipelas, Otorrhoe, Uretrorihoe, Schleimfluss der 
Vagina, seröse Infiltration der Hände, Abscesse, 
Infiltration und Vereiterung der Lymphdrüsen, 
der angeerbten Syphilis gleiche Krankheitsformen, 
Krankheiten des Ernährungskanals, seröse Di- 
arrhoe und Cholera, croupöse Diarrhoe und 
Croup des Üolons, congestiver Zustand oder 
acuter Tumor der Leber oder der Milz, ka- 
tarrhalische Pneumonie, Pericarditis, Pleuritis, 
Peritonitis. Was aber diese verschiedenen Krank- 
heiten mit der Vaceina zu schaffen haben, dar- 
über hat,uns der Herr Verf. nicht belehrt. 


Furunkel und Carbunkel. 


Tholozan. 
Tissu cellulaire,. et particulierement du Panaris, du 
Furonele et de l’Anthrax, Gaz. med, de Paris, Nr. 1, 


Lk: 


Sur l’Epidemieit€e de certaines Affections du 
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Fernando Weyler. Furencles et Panaris epidemiques. Gaz. 
des Höp. Nro. 58. 

Ancelon. Note pour servir a l’Historie du Charbon chez 
les Animaux etchezl’'Homme. Gaz. des Höp. Nr. 2, 4,5, 

Caifassi. Beobachtungen über die örtliche Anwendung des 
Weihrauchs gegen Carbunkel-Affektionen. Gaz. med. 
Toscana. Januar. 4. Union med. Nro. 13. 14. 

Pomayrol. Application des Feuilles et de l’Ecorce fraiche 
de Noyer. Revue med. chir. Juin. 

Bruquier, Effieacit6 des Feuilles de Noyer dans un cas 
de Pustule maligne. Revue therap. du Midi. Revue 
med. chir. Aöut. 

Boileau de Castelnau. Pustule maligne; Azote d’Argent; 
Guerison. Journ. des Connaiss. med ehir. Octbr, 15. 

R, Flint The local Treatment of Carbuncle and Furuncle. 
Assoc. med. Journ. July 15. 


Dr. Tholozan zeigt, dass schon Ravaton in 
den Jahren 1760 und 1767 das Panaritium epide- 
misch bei französischen Soldaten beobachtet habe; 
dass Dr. Martin im Jahre 1834 gleichfalls beim 
französischen Militär (beim Observationscorps an 
der spanischen Grenze) die Panaritien der Finger 
und der Hand neben Furunkeln, Anthraces und 
Carbunkeln in grosser Anzahl gesehen; geht 
dann über auf die Mittbeilungen, welche Kin- 
gloke 1852 in der Dublin medical Presse. vom 
28. Juli über das epidemische Auftreten der 
Panaritien, Furunkeln und Carbunkeln gemacht; 
gedenkt endlich der Arbeit von Hunt in der 
Medical Times über die epidemische Verbreitung 
dieser Krankheiten durch ganz England, Schott- 
land und Ireland *) und zieht die Folgerungen: 
1) Der Furunkel, der Anthrax und das Panari- 
tium können epidemisch auftreten; 2) die Coexis- 
tenz und die gleichzeitige Entwicklung dieser 
Krankheiten zeigt auf eime Verwandschaft der- 
selben hin. ‚ 

Auch Fernando Weyler, Militärarzt zu Palma 
auf Majorca, berichtet, dass im Herbst 1852 zu 
Palma Furunkeln, Anthraces und Panaritien epi- 
demisirten und bei beiden Geschlechtern, bei den 
verschiedensten Professionen, bei Armen und 
Reichen vorkamen und eine grosse Neigung zu 
Rückfällen zeigten. Abnder 

Dr. Ancelon in Dieuze (Meurthe), welcher - 
1847 in einer eigenen Schrift und 1852 in einer 
Abhandlung in der Gazette des Höpitaux vom 
10. November gezeigt hat, wie der dreijährige 
Turnus in der Benützung der dortigen Teiche 
einen dreijährigen Turnus von endemischen Krank- 
heiten, nämlich von Wechselfiebern, lleotyphen 
und Carbunkeln zur Folge hat (sieh Jahrsbericht 
pro 1852, Bd. IV. S. 174.), liefert in diesem 
Jahre eine Arbeit über die Carbunkelkrankheiten, 
von denen er in Uebereinstimmung mit früheren 
Beobachtern drei Varietäten unterscheidet: näm- 
lich den Anthrax, die Pustula maligna und den 
Carbunkel im engeren Sinne. Diese Krankheiten 
sind nach ihm Malaria-Krankheiten und können 








*) Im Jahresbericht pro 1852, Bd, IV. S. 214 sind 
diese und andere hier einschlägige Arbeiten besprochen. 
E. 
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beim Menschen selbstständig entstehen, ohne von 


Thieren übertragen zu werden. Als Beweis führt 
er an, dass die Pustula maligna auch auf be- 
_ decekten Körpertheilen und zu Zeiten vorkomme, 
wo keime Carbunkel-Krankheiten bei Thieren 
beobachtet werden. Doch gesteht er zu, dass 
die Pustula maligna häufig von Thieren stamme. 
Er nimmt an, 
doppeltem Wege entstehen könne, nämlich durch 
Ansteckung durch die Haut und durch Infeetion 
durch die Respirationsorgane, in welchem letz- 
teren Falle die Krankheit einen viel rascheren 
Verlauf mache als im ersteren. Aechnliches gilt 
auch für den Carbunkel, welcher entweder durch 
allgemeine Infection, oder durch Einwirkung des 
Carbunkelgifts auf die ihrer Epidermis beraubte 
Haut erzeugt wird. Im ersteren Fall Carbunkel- 
Fieber kann der Tod mit Blitzesschnelle, oder 
1—3 Stunden nach Ausbruch der allgemeinen 
Erscheinungen erfolgen, ohne dass es zur Bildung 
eines Carbunkels kommt, oder der Carbunkel 
wird gebildet, und der Kranke stirbt am zweiten 
oder dritten Tage. Bei der örtlichen Genese des 
Carbunkels ist der Verlauf nicht so rapid. 

Zur Behandlung empfiehlt er innerlich caus- 
tisches Ammonium zu 5—6 Tropfen alle Stund 
in Wein oder in einem aromatischen Infusum 
und eine energische örtliche Behandlung und 
zwar bei grossen Geschwülsten Einschnitte und 
Anwendung des weissglühenden Eisens in diese 
Einschnitte; bei kleineren Geschwülsten das Chlor- 
Antimonium. Beim Carbunkel-Fieber, wenn noch 
kein Carbunkel sich gebildet hat, neben dein in- 
nern Gebrauch des Amoniums die Anwendung 
eines Cauteriums auf eine Stelle des Körpers, 
um ableitend zu wirken. 

In der "Therapie der Carbunkel, namentlich 


der Pustula maligna, dürfte fortan der Weihrauch 


eine besondere Beachtung verdienen. Derselbe 
war seit langer Zeit ein Geheimmittel der Fa- 
milie des Landwirths Duchi zu S' Fiora. Der 
Dr. Romei untersuchte dieses Geheimmittel, fand 
dass es aus Weihrauch bestand, und wendete 
denselben in 32 Fällen von Pustula maligna an, 
welche alle einen glücklichen Ausgang nahmen. 
Daraufhin hat auch Dr. Caifassi dieses Mittel 
in 13 Fällen versucht, von welchen nur einer 
schon zu weit vorgeschrittener unglücklich endete. 
Das Verfahren selbst ist folgendes. Weihrauch 
(Boswellia murifera) von erster Qualität wird 
fein gepulvert und mit Speichel: zu einem dicken 


Brei gemacht; dieser Brei wird auf ein Stück- 


chen Leinwand von entsprechender Form und 
von solcher Gröse gestrichen, dass es den Car- 
bunkel ringsum um einen halben Zoll- überrägt, 
und so auf den Carbunkel aufgelegt. Nach 12—24 
Stunden wird diese Applikation wiederholt und 
„dies in solange fort, bis der Abstossungsvorgang 
vollständig eingeleitet ist, worauf man den Schorf 
mit einem erweichenden Pflaster, oder mit einer 


dass die Pustula maligna auf. 
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reinigenden Salbe bedeckt, oder wenn sein Ab- 
fallen sich zu lange verzögert, ihn ausschneidet. 
Schon 24 Stunden: nach der Anwendung des 
Weihrauchs haben sich mehrere der kleinen Bläs- 
chen in der Peripherie des Carbunkels geöffnet 
und die in ihnen enthaltene scharfe und durch- 
scheinende Flüssigkeit auf die gesunden Theile 
ergossen. Die gesunde Haut im Umkreis des 
Carbunkels, die mit dem Weihrauch in Berüh- 
rung steht, erscheint lebhaft geröthet und hat 
eine erhöhte Temperatur. In dem Maase als die 
übrigen Bläschen im Umkreis des Carbunkels 
sich Öffnen, fällt dieser Umkreis unter das Niveau 
des Centrums, verliert seine weissliche Farbe, 
und geht ins Weinrothe oder Braune über. Die 
Haut. im Umkreis des Weihrauch - Teigs wird 
immer röther und bedeckt sich mit Bläschen, 
welche mit einer serös-blutigen Flüssigkeit ge- 
füllt sind, aber die Grösse eines Oentime-Stücks 
nicht überschreiten. Gleichzeitig mit diesen Bläs- 
chen oder unmittelbar nach ihnen bildet sich eine 
den Carbunkel umschreibende rothe Linie. Diese 
Linie verkündet den glücklichen Ausgang der 
Krankheit, welche man als entschieden betrach- 
ten kann, wenn zwischen der rothen Kreislinie 
und dem Carbunkel sich eine Furche von etwa 
zwei Linien Breite bildet, welche mit einer gelb- 
lichen Flüssigkeit gefüllt ist und den Beginn des 
Eiterungsprozesses anzeigt, durch welchen der 
Schorf abgestossen werden soll. In dem un- 
glücklich geendeten Fall erschienen weder die 
Bläschen auf der gesunden Haut, noch der rothe 
Kreis, noch die Furche, noch öffneten sich die 
Bläschen im Umkreis des Carbunkels. Nach der 
Bildung der eben bezeichneten Furche trennt - 
sich der Schorf von den unterliegenden gesunden 
Theilen und zwar schreitet die Trennung von 
der Peripherie langsam gegen das Centrum vor. 
Im Centrum ist diese Trennung gehemmt durch 
einen Bündel festen und beinahe fibrösen Zell- 
gewebs, welcher in das Hautgewebe eingreift. 
Das Centrum trennt sich desshalb 5— 6 Tage 
später als die Peripherie und es entsteht nun’ 
ein den Dimensionen dieses Zellgewebs-Bündels 
entsprechender Substanzverlust, der aber dennoch 
nicht so bedeutend ist, da die zerstörten Gewebe 
sich theilweise wieder erzeugen. Der Hr. Verf. 
hat nach dieser Behandlung selbst bei den um- 
fangreichsten Carbunkeln weder. sehr ausgebrei- 
tete, noch sehr tiefe Narben entstehen gesehen. 
Der Hr. Verf. bemerkt ausdrücklich, dass das 
hier Vorgetragene. nicht vom bösartigen oder 
spontanen Carbunkel, sondern von jener Varie- 
tät der Carbunkel-Krankheit gilt, welche den 
Namen mitgetheilter Carbunkel oder Pustula. 
maligna erhalten hat. _ 
Wenn man den Weihrauchteig auf eine ge- 
sunde Haut legt, so. verursacht derselbe nach 
einigen Minuten ein Gefühl von Wärme, wel- 
ches in ein mehr oder weniger heftiges Ziehen 
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übergeht, und welches letztere 80 lange anhält, 
bis der Teig abgenommen wird, wozu oft eine 
gewisse Kraft nöthig ist, weil der Teig fest an 
der Haut hängt. Die Haut zeigt dann einen 
rothen Kreis von eirca 3 Linien Breite, welcher 
den Umfang der vom Weihrauch berührt gewe- 
senen Hautfläche anzeigt. Die unter dem Teige 
selbst gelegene Haut ist von natürlicher Farbe. 


Schliesslich haben wir noch zu bemerken, 
dass der Hr. Verf. neben dem Weihrauche in 
entsprechenden Fällen auch Brechmittel und bei 
Ergriffensein des Gesammtorganismus Wein und 
China-Decoct anwendet. 


Nach dem Bulletin de Therapeutique, No- 
vembre p. 412 hat auch Dr. Aran in einem 
bereits weit vorgeschrittenen Falle von Pustula 
maligna den Weihrauch mit dem besten Erfolg 
angewendet. Er hatte das Pulver des Weih- 
rauchs mit einigen "Tropfen Alcohol zu einem 
dicken Brei gemacht. 


Dr. Pomayrol von Perpignan hat in mehr 
als 40 Fällen von Carbunkel oder Pustula ma- 
ligna folgendes Verfahren mit bestem Erfolge 
angewendet: er öffnete die Bläschen und nahm 
die Epidermis hinweg und legte dann die Blätter 
oder die frische Rinde von jungen Zweigen des 
Nussbaums auf. Dr. Bruquier hat die Heil- 
kraft der Nussblätter in_ einem von ihm beob- 
achteten Fall bestätigt gefunden. Hr. Dr. Po- 
mayrol glaubt, ‚die Nussblätter hätten eine eben 
so zuverlässige Heilkraft gegen die Pustula 
maligna, wie das Chinin gegen das Wechsel- 
fieber. 
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Dr. Boileau de Castelnau behandelte einen 
Fall von Pustula maligna, bei der sich schon 
ein Schorf gebildet hatte, der Art, dass er den 
Schorf aufhob und dann ein Stückchen Höllen- 
stein in die Tiefe einsenkte und eine Minute 
hier verweilen liess. Der Kranke fiel darüber 
in Ohnmacht, aber es erfolgte darauf baldige 
Heilung. 

Dr, Richard Flint rühmt als ein ganz zu- 
verlässiges Mittel gegen Furunkel und Oarbunkel 
das gewöhnliche Bleipflaster auf weiches weisses 
Schafleder gestrichen. Das Pflaster muss aber 
so gross gemacht sein, dass es die Geschwulst 
ringsum um einen Zoll oder mehr überragt. 
Wenn die Geschwulst stark hervortritt, so muss 
das Pflaster in der Mitte einen Kreuzschnitt be- 
kommen, damit Eiter und Schorfe entleert wer- 
den können. Auf das Pflaster werden leinene 
Compressen gelegt. Wenn der starke Ausfluss 
es nöthig macht, so wird das Pflaster alle 24 
Stunden gewechselt, ansserdem bleibt es 3—4 
Tage liegen, da es gut ist, wenn man die lei- 
denden Theile so wenig als möglich reizt. Der 
Leinwandverband aber, welcher die ausfliessen- 
den Stoffe aufnimmt, muss öfter gewechselt wer- 
den. Wenn die Wunde gereinigt ist, so kann 
man nöthigenfalls die Vernarbung durch eine 
Höllenstein-Solution (1 Theil argent. nitr. auf 
5 Theile Wasser) befördern in der Regel aber 
reicht die einfache Anwendung des Bleipflasters 
bis zur Heilung aus. Das Bleipflaster soll bald 
nach seinem Auflegen die Schmerzen beschwich- 
tigen und die Anwendung des Messers und der 
Cauterien ganz überflüssig machen. 
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D: JULIUS VOGEL, Professor in Giessen. 


Fetisucht. 
1. Eichmann, Fettsucht mit Chlorosis. Med. Zeitg, des 
Ver. f. Heilkunde in Preussen. 1853. Nr 42. 
2. H. Meckel, Die Speck - oder Cholestrin - Krankheit, 
Annalen d. Charit6-Krankenhauses. 1853. Hft, 2. 
S. 264 —320. 
3. Will. Freder. Barlow. Some general observations on 


fatty degeneration. London. medic. Times. 1852. 


p- 435. p. 616. 1853, p. 87. p. 468. p. 646. 


1. Hr. Eichmann macht darauf aufmerksam, 
dass es eine Art Fettsucht gibt, welche sich 
von der gewöhnlichen krankhaften Fettleibigkeit, 
wie sie vorzugsweise bei Frauen in den 40ger 
Jahren, bei Schlächtern, Gewohnheitstrinkern etc. 
vorkommt, wesentlich unterscheidet. Während 
die prädisponirende Ursache der gewöhnlichen 
Obesitas in phlegmatischem Temperament, über- 
reichlichem Genuss animalischer Kost, des Bieres 
und Weines, zu vieler Ruhe und Unthätigkeit, 
Aufenthalt in animalisirter Atmosphäre zu suchen 
sei, müsse als Ursache dieser seltneren Form 
vielmehr Mangel an hinreichend gutem Nahrungs- 
stoff und Mangel an organischer Kraft und 
Energie, mithin ein absoluter oder relativer Zu- 
stand von Schwäche betrachtet werden, und 
ebenso müsse die Behandlungsweise- der gegen 
die gewöhnliche Obesitas anzuwendenden gerade 
entgegengesetzt sein. 

Der Fall, welchen Verf. beschreibt, betraf 
ein Mädchen von 16 Jahren, noch nicht men- 
struirt, seit 2 Jahren chlorotisch und sehr mager, 
die auf einmal an Körperfülle bedeutend zu- 


nahm, dabei aber blass und hinfällig blieb ; sie 
litt gleichzeitig an Gastrieismus. Kräftige, ge- 
würzreiche Kost in Verbindung mit bitteren 
Mitteln, Eisenpräparaten, viel Bewegung in freier 
Luft beseitigte in Zeit von wenig Wochen nicht 
bloss die Chlorose sondern auch die Fettsucht. 

2. Hr. Meckel machte in einer ausführlichen 
Abhandlung den sehr dankenswerthen Versuch, 
die früher bereits durch manche pathologisch- 
anatomischen Arbeiten bekannt gewordenen 
„speckigen“ Ablagerungen in verschiedene innere 
Organe (Speckleber, Speckmilz, Speckniere) als 
eine eigene Krankheit (Speckkrankheit, Speck- 
dyscrasie) anfzufassen, und hat das bisher über 
diesen Krankheitsprozess Bekannte namentlich 
durch neue chemische Untersuchungen wesentlich 
vervollständigt. Rt | 

Er betrachtet als charakteristisch für die 
Speckkrankheit die Ablagerung eigenthümlicher, 
bis jetzt noch nicht gehörig gewürdigter Fett- 
stoffe, welche namentlich durch ihr eigenthüm- 
liches Verhalten gegen Jod und Schwefelsäure 
sich auszeichnen.- Sie sind meist mit Cholesterin 
verbunden, lassen sich aus den betreffenden Or- 
ganen durch heisses Wasser grossentheils aus- 
ziehen, und sind ohne Zweifel als ein Gemisch 
verschiedener Stoffe — hauptsächlich Seifen mit 
Ueberschuss von Fettsäure zu betrachten. Verf. 
unterscheidet mindestens 4 solcher Stoffe, welche 
bei der -Speckkrankheit vorkommen. 

a) Speckroth, dadurch charakterisirt, dass es: 
durch Jod gelbröthlich gefärbt wird. 
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b) Speckwiolett, nimmt durch Behandlung 
mit Jod und Schwefelsäure eine purpurviolette 
Farbe an. 

c) Cholesterin, bereits hinreichend bekannt. 

d) Speckkalk, nur in den Nieren vorkom- 
mend. 

Die genannten Speckstoffe bilden sich wahr- 
scheinlich aus den gewöhnlichen Bestandtheilen 
des Fettes durch ungewöhnliche Finwirkung von 
Basen, namentlich von Kalk. 


Da die Untersuchungen des Verf., wie die 
seiner Vorgänger, sich nur auf Untersuchungen 
an Leichen stützen, so ist er nicht im Stande, 
über die Heilung dieser Krankheit sich auszu- 
sprechen. 


Als ursächliches Moment derselben betrachtet 


er eine vorausgegangene tiefe chronische Allge- 
meinkrankheit. Syphilis mit Merkurialkrankheit, 
namentlich Knochensypbilis, skrophulös-rhachiti- 
sche Knochenleiden. Er sucht sie zu erklären 
durch eine Ueberladung des Blutes mit erdigen 
Basen, in Folge einer gesteigerten Resorption 
aus den Knochen und glaubt, dass die bei der 
Speckkrankheit vorhandene Blutmischung der, 
welche Tuberkulose veranlasst, gerade entgegen- 
gesetzt sei. 


Die Speckkrankheit kommt in jedem Lebens- 
alter vor; wahrscheinlich häufiger beim männ- 
lichen als beim weiblichen Geschlecht. Fieber- 
und Cretinengegenden scheinen sie zu begünsti- 
gen. Ihr erster Ausgangspunkt ist wahrscheinlich 
eine noch nicht näher gekannte Blutveränderung. 
Von dieser aus lokalisirt sich dann der Prozess. 
Vorzugsweise häufig erfolgt diese Lokalisation 
in den kleinsten Arterien und den arteriellen 
Kapillaren verschiedener Organe, ferner nament- 
lich in den Nieren, häufig in der Schilddrüse, 
selten im Herzen, niemals in den Lungen, fast 
immer in der Milz und Leber. Der Darm wird 
bisweilen ergriffen, 


Die bis jetzt noch sehr unvollkommene 
Diagnose dieser Krankheit am Lebenden stützt 
sich vorzüglich auf den Eiweissgehalt des Urines 
und wird unterstützt durch gleichzeitig vorhan- 
dene Lebervergrösserung und etwaige Kno- 
ehenleiden. 


Zur Anstellung therapeutischer Versuche hatte 
Verf. keine Gelegenheit. Eilf Krankengeschichten 
und Sectionsberichte erläutern die Mitthuilungen 
des Verf., die hoffentlich zu weiteren, namentlich 
klinischen Untersuchungen über diese keines- 
wegs seltene Krankheit anregen werden. 


3. Hrn. Barlow’s Abhandlung beschäftigt sich 
weniger mit den allgemeinen Verhältnissen der 
fettigen Degeneration, als vielmehr mit den 
speciellen Folgen, welche dieselbe für die Ar- 
terien hat (Aneurysmenbildung, Ruptur) und 
“namentlich auch die Arterien des Gehirns (blu- 
tige Apoplexie — Gehirnerweichung). 

Jahresb, d, Med, pro 1853. Bd, IV, 
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Gretinismus und Kropf. 


1, Baillarger. Lecgon sur Ja eretinisme, Gaz, des hö- 
pitaux. 1852. Nr. 143, 

2, L. A. Gosse in Genf. Ueber die Aetiologie des Kropfes 
und des Cretinismus, Schweizer Zeitschrift, 1852, 
Heft 1. S. 73— 102. | 

3. Kottmann. Stand des Cretinismus im Canton Solo- 
thurn. Schweizer Zeitschrift, 1852, Heft 2, Seite 
206— 221. 

4. M. @. Tourdes, profess, & la fac. de med, de Strass- 
bourg, Statistique du goitre et de cretinisme dans 
le d@partement du Bas-Rhin. Bullet. de l’Acad, de 
med. de Paris. T. 18. p. 263— 265. 

. Rousse. Observations sur le goitre sivissant A Bagndres- 
de-Biggorre, ä Gerde et ä Aste (Hautes-Pyrändes). 
Gazette des höpit. 1853, Nr. 16 et 17, t 

6. Casaseca. Note sur la faible quantite d’iode contenui 
dans l’eau de la riviere Almendares, qui fournit aux 
besoins de la population de la Havane, ainsi que 
dans les plantes terrestres et dans l’atmosphere des 
tropiques. Comptes rendus, T, 37. p. 348. 

. Chatin. Un fait dans la question du goitre et du erd- 
tinisme. Comptes rendus. T. 36, p 652. 

8. Dr. Guggenbühl, Die Cretinen-Heilanstalt auf dem 

Abendberge. 1853. VI. u. 21 S, 4. Mit 1 Kupfertafel, 
Angezeigt von Erlenmeyer in der mediein. Ztg. 
für Preussen. 1853, Nr. 18, Beilage. 

9. J. J. Knolz. Ueber das Wesen, die Entstehungsan- 
lässe- Verhütung und Heilung des Cretinismus. 
Deutsche Zeitschrift für die Staatsarzneikunde von 

Schneider, Schürmeyer und Knolz. Neue Folge. Bd, 
1. Hft. 3. S. 1—47. 

10. Krauss in Tübingen. 


en 


- 


Der Cretin vor Gericht. 


1. Baillarger’s Vorlesung beschäftigt‘ sich 
hauptsächlich mit der Frage nach dem Begriff 
des Üretinismus und seiner Abgrenzung von 
verwandten Krankheiten. 

Bekanntlich bestehen in dieser Hinsicht zwei 
entgegengesetzte Ansichten: nach der einen ist 
der Cretinismus identisch mit Idiotie und unter- 
scheidet sich von derselben nur durch einige 
zufällige Charaktere von untergeordneter Wich- 
tigkeit. Nach der anderen ist er dagegen eine 
besondere, von der Idiotie wesentlich verschie- 
dene Krankheit. Der Verf. hat sich schon früher 
für die erstere dieser Ansichten ausgesprochen 
und den Cretinismus definirt als eine „endemische 
Idiotie*. Er stützte sich damals nur auf von 
Anderen gemachte Beobachtungen; seitdem hatte 
er selbst Gelegenheit in mehreren Pyrenäen- 
thälern den Uretinismus zu studiren. 

Der erste Eindruck seiner eigenen Beobach- 
tungen befestigte seine frühere Ueberzeugung; 
die ersten Cretins, die er sah, schienen ihm durch 
keine anderen als vollkommen twnwesentliche 
Charaktere von den gewöhnlichen Idioten ver- 
schieden. Fortgesetze -Beobachtungen führten 
ihn jedoch zu der Ueberzeugung, dass es zwar 
seltene, aber ganz unzweifelhafte Fälle von 
Cretinismus gibt, welche mit der gewöhnlichen 
Idiotie keine Aehnlichkeit darbieten. Diese Cre- 
tins unterscheiden sich dadurch von den anderen, 
dass bei ihnen die Eigenthümlichkeiten des kind- 
lichen Alters ungewöhnlich lange bestehen blei- 
ben (Vergl. Jahresbericht f. 1851. S. 156. 1.) 
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So ist bei denselben die Zahnentwicklung aus- 
serordentlich verzögert und häufig unvollständig; 
die Pubertätsentwicklung erfolgt ungewöhnlich 
spät oder gar nicht; die Formen des Körpers 
und der Glieder sind die kleiner Kinder; ebenso 
sind die Neigungen durchaus kindlich; auch der 
Herzschlag bebält die Häufigkeit, welche er bei 
ganz jungen Kindern besitzt. DB. unterstützt 
diese Angaben durch einige von ihm beobachtete 
Beispiele. 

Darnach unterscheidet der Verf. 

a. Idioten und Imbecille, welche charakteri- 
sirt sind durch eine Hemmung der intellektuel- 
len Entwicklung bei ungestörter körperlicher 
Entwicklung; sie bilden etwa 8,. der sogenann- 
ten Cretins. 

b. Eigentliche Cretins, charakterisirt durch 
gleichzeitige Hemmung der intellektuellen und 
körperlichen Entwicklung. 

Uebrigens gibt es ausser den eigentlichen 
Kretins noch viele Individuen, welche nur ein- 
zelne Symptome des Cretinismus darbieten und 
dazu kommt noch, dass der Cretinismus manch- 
mal als vorübergehender Zustand vorkommt. 
So hat Verf. einen Mann gesehen, der erst im 
27. Jahre mannbar wurde und noch zwischen 
dem 27. und 30. Jahre wuchs. 

In einzelnen Fällen erstreckt sich der Cre- 
tinismus bloss auf den Körper nicht auf den 
Geist. So wird von einem Cretin im Thale von 
Luca berichtet, der bei entschieden zurückge- 
bliebener körperlicher Entwicklung mit ziemlich 
hoher Intelligenz begabt war. - 

Bei vielen Schriftstellern, Ferrus, XNiepre, 
der sardinischen Commission ete, finden sich 
zahlreiche Beispiele von Cretins, die lange Zeit 
oder immer eine kindliche Physiognomie behiel-. 
ten, erst mit 6, 7, ja 10 Jahren gehen lernten, 
keine 2. Dentition hatten, und vollkommen ru- 
dimentäre Genitalien darboten, dazu ein Körper- 
gewicht von 36 bis 50 Pfunden ete. Diese 
eigentlichen Kretins haben gewöhnlich keinen 
Kropf: Schilddrüse so wie Genitalien sind bei 
ihnen im Gegentheile meist wenig entwickelt. 

2. Gosse hebt hervor, wie ausserordentlich 
verschieden , ja entgegengesetzt die Ansichten 
über die Ursachen des Kropfes und Cretinismus 
‚sind, hält es desshalb für nöthig, über diesen 
Gegenstand weitere sorfältige Untersuchungen 
anzustellen, und theilt seine Erfahrungen und 
Ansichten über die Ursachen des Kropfes 
hier mit. 

Als wichtigste Ursache des Kropfes erklärt 
er habituelle Congestionen nach der Schilddrüse, 
welche durch sehr verschiedene Veranlassungen 


entstehen können, durch Leidenschaften, mecha- - 


nische Ursachen, wie starkes, anhaltendes Singen, 
Tragen von Lasten auf dem Kopfe — aber 
auch durch warme Frühlingswinde, sehr heisse 
nicht gelüftete Zimmer. Das kindliche Alter 
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begünstigt diese Congestionen durch bedeuten- 
dere Schlaffheit des Gewebes, den grösseren 
Umfang der unteren Schilddrüsenarterien zu die- 
ser Zeit durch das Zahnen. 


Dieselben Ursachen können den sporadischen, 
aber auch den endemischen Kropf hervorrufen. 


_ Beim letzteren spielen namentlich die prä- 
disponirenden Ursachen eine grosse Rolle, die 
individuellen: Alter, Geschlecht, Temperament, 
Erblichkeit. Bei weitem die meisten Kröpfe 
entstehen bis zum zweiten Lebensjahre, d. h. 
während des ersten Zahnens (nach dem Berichte 
der sardinischen Commission unter 3912 bei 
2333, d. h. bei 75 Prozent), dann entsteht er 
am häufigsten zwischen dem 5. und 12. Jahre, 
d. bh. während des zweiten Zahnens (bei 14 
Prozent), ferner öfters bei Frauen im Alter von 
40 bis 50 Jahren, d. h. während der Involu- 
tionsperiode. 

Unter den’ endemischen prädisponirenden Ur- 
sachen erscheint, namentlich bei einer Neigung 
zu Iymphatischen Krankheiten, als die erste und 
wirksamste die Feuchtigkeit sowohl des Bodens 
als der Atmosphäre. Alle Theile der Erde, wo 
der Kropf endemisch herrscht, sind mehr oder 
weniger feucht. Die physische Beschaffenheit 
der Oberfläche des Bodens wirkt hauptsächlich 
durch den grösseren oder geringeren Grad von 
Feuchtigkeit, den sie mit sich bringt. Daran 
schliesst sich Mangel an Sonnenlicht, an frischer 
Luft, schlechte Beschaffenheit - gewisser Speisen 
und Getränke, Unreinlichkeit, Mangel an geisti- 
ger oder körperlicher Thätigkeit. 


Zu diesen prädisponirenden Ursachen kom- 
men nun verschiedene Gelegenheitsursachen : Men- 
struation, Schwangerschaft, Geburt, Tragen von 
Lasten auf dem Kopfe, traurige Gemüthsstim- 
mungen, cholerische Leidenschaften, Zahnen, lau- 
tes Schreien bei Kindern ete., ferner Feuchtig- 
keit und Wärme der Luft, so. wie rascher Tem- 
peraturwechsel. Die letztgenannten Einflüsse 
veranlassen wahrscheinlich die von Mehreren 
(Guyton, Nivet) beschriebenen Kropfepidemieen. 
Auf ähnliche Weise wirken wahrscheinlich bis- 
weilen Erkältungen des Halses, die Gewohn- 
heiten, mit nackten Füssen in feuchte und kalte 
Wiesen, im Thau, während des Regens und in 
Sümpfe zu geben, das Trinken von kaltem Was- 
ser (Schneewasser) bei erhitztem Körper. Viel- 


“leicht spielt auch der Genuss eines harten, an 


Gyps, Kalk und Magnesia reichen Wassers dabei 
eine gewisse Rolle, wiewohl es sicher scheint, 
dass ein solches Wasser für sich allein den Kropf 
nicht zu erzeugen vermag. 

Indem nun durch die mehr oder weniger 
combinirt& Einwirkung dieser verschiedenen Ur- 
sachen eine länger . dauernde Congestion nach 
der Schilddrüse bewirkt wird, entsteht alimälig 
eine Hypertrophie dieser Drüse und damit je 
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nach Umständen ein sporadischer, endemischer 
oder epidemischer Kropf. 

3. Kottmann gibt ohne weitere Bemerkungen 
ein nach amtlichen Quellen aufgestelltes, jedoch 
wie er selbst gesteht lückenhaftes Verzeichniss 
der im Kanton Solothurn befindlichen Cretinen, 
Halberetinen, Blödsinnigen und Taubstummen. 
Die Zahl derselben beträgt 33 Cretinen (davon 
25 in der Amtei Kriegstetten), 52 Halberetinen, 
58 Blödsinnige, 47 Taubstumme. 

4. Nach Tourdes befinden sich im Depart. 
du Bas-Rhin in 38 Communen wenigstens 125 
Cretinen und 873 Kröpfige. Die Mehrzahl _der- 
selben (29 Communen mit 114 Cretinen und 
774 Kıröpfigen) liegen am Ufer des Rheins: sie 
sind meist arm, sumpfig, mit ungesunden Woh- 
nungen. Namentlich ist in dem Gebiete zwi- 
schen Rhein und Ill der Cretinismus stark ent- 

wickelt. 

{ In den Vogesenthälern kommt Cretinismus 
und Kropf nur ausnahmsweise vor (im Ville- 
thal). Der mittlere Theil des Departements, die 
Ebenen und Hügel zwischen Rhein und Ill und 
der Vogesenkette sind gänzlich frei. Im Was- 
ser einiger Gemeinden, wo Kropf und Cretinis- 
mus herrscht, wurde Magnasia nachgewiesen: 
aber dieselbe Substanz findet sich auch im Was- 
ser anderer Gemeinden, in denen diese Krank- 
heiten ganz unbekannt sind. Das weibliche Ge- 
schlecht ist der Krankheit auffallend mehr unter- 
worfen als das männliche. 

Kropf und Cretinismus haben im Departem. 
du Bas-Rhin auffallend abgenommen. Das Alter 
der meisten Cretinen liefert den Beweis, dass 
in der gegenwärtigen Generation diese Krank- 
heit viel seltner ist, als früher. Die Abnahme 
dieser Endemie fällt zusammen mit der Verbes- 
serung des Bodens und der Trockenlegung der 
Moräste: ebenso haben allgemeine Verbesserungen 
der Gesundheitspflege einen heilsamen Einfluss 
auf diese Krankheit ausgeübt. 

5. Rousse bringt ausführliche, zum Theil 
sehr in das Detail eingehende Angaben über 
die Verbreitung des Kropfes in den obenge- 
nannten Gegenden (Hautes Pyrendes). Er ist 
im Allgemeinen der Ansicht, dass der Einfluss 
von Luft und Wasser auf die Erzeugung des 
Kropfes in jenen Gegenden ein sehr geringer ist, 
und vielmehr das Tragen von Lasten auf dem 
Kopfe und den Schültern als die Hauptursache 
dieses Uebels betrachtet werden muss. Er un- 
terstützt diese Ansicht durch sehr zahlreiche 
statistische Notizen, aus denen hervorgeht, dass 
vorzüglich diejenigen Personen am Kropfe leiden, 
welche Holz aus dem Walde auf dem Kopfe 
zu tragen pflegen. 

Ref. ist weit entfernt, den Einfluss des Tra- 
gens von Lasten auf Kopf und Schultern auf 
die Erzeugung von Kröpfen läugnen zu wollen 
— aber dieser Moment ist nur ein disponirender 
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und reicht für sich allein nicht aus, einen Kropf 
zu erzeugen, wenn nicht noch andere begünsti- 
gende Umstände hinzukommen. In Giessen und 
Umgegend werden von dem weiblichen Theile 
der Bevölkerung alle Lasten auf dem Kopfe 
getragen und doch ist der Kropf ausserordent- 
lich selten. 

‘6. Casaseca hat das Wasser des Almendares 
in Havana auf seinen Jodgehalt untersucht und 
darin ausserordentlich wenig gefunden, nur Ys 
Milligramme Jodeisen in 10 Litres Wasser. In 
der Asche von Bananen und Mais hat er gar 
kein Jod gefunden, in der Asche von Kresse, 
die am Almandares gewachsen wär, nur eine 
ganz geringe Spur. Wasser eines Platzregeus 
enthielt nicht die geringste Spur von Jod. Dar- 
aus folgt also, dass das Wasser, welches man 
in Havana trinkt, arm an Jod ist‘, dass ebenso 
die Gewächse der Insel Cuba daran arm eind 
und dass die Luft dort in noch höherem Grade 
jodarm zu sein scheint, und doch ist der Kropf 
dort gänzlich unbekannt — eine Thatsache, die 
sehr gegen die von Ühalin aufgestellte "Theorie 
von der Ursache des Kropfes spricht. 


7. Dagegen führt Chatin eine Thatsache an, 
welche für seine Theorie zu sprechen scheint. 

Fully und Saillon sind 2 Orte bei Martigny, 
welche neben einander unter Verhältnissen liegen, 
die scheinbar für beide in jeder Hinsicht diesel- 
ben sind. Und doch gilt Fully seit langer Zeit 
für einen Hauptsitz von Kropf und Cretinismus, 
während Saillon seit undenklichen Zeiten als 
von diesen Krankheiten verschont geschildert 
wird. In neuester Zeit wurde jedoch die Fas- 
sung des Trinkwassers verändert, welches für 
Saillon dient und seitdem kommen auch daselbst 
einzelne Fälle von Cretinismus und Kropf vor. 
Chatin fand nun, dass das Wasser, welches 
man gegenwärtig in Saillon trinkt, ebenso arm 
an Jod ist, wie das, welches in dem an Ureti- 
nen und Kropfigen so reichen Fully getrunken 
wird, dass dagegen das Wasser, welches man 
früher in Saillon trank, sehr jodreich ist, viel 
jodreicher als das Wasser von Paris und ande- 
ren Orten, an denen der Kropf gänzlich unbe- 
kannt ist. 


Serofeln — Serofulosis. 


1. Thom. Balman, Researches and observations on scro- 
fulous disease of the external lymphatic glands. Lon- 
don 1852, 8. VIII 189 S. 

2. A, Legrand. De Y’os dans le traitement des maladies 
scrofuleuses des os. Deuxieme memoire, Paris 1852. 
8:'124 8. 

Besprochen in: Journ. des connaiss, med. chi- 
rurg. 1852 Octobre, S. 549 ff. und Gazette mediec, 
de Paris. 1852. Nr. 50. p. 791 ft. 


1. Bereits im Jahresber. f. 1851. wurde eine 
Abhandlung von Balman über Serofeln bespro- 
chen. Verf. hat nun jene Abhandlung nebst 
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noch anderen früheren mit zahlreichen Zusätzen 
vermehrt, als selbstständiges Werk herausgegeben, 
das recht dankenswerth ist, da es neben vielem 
allerdings bereits Bekanntem manches Neue ent- 
hält und namentlich auf genau geführte Krank- 
heitsgeschiebten sich stützende interessante. sta- 
tistische Angaben über manche Punkte der Lehre 
von der Scrofulosis bringt. ne 

Das 1. Kapitel, 8. 1—52, beschäftigt sich 
mit den allgemeinen nosologischen Verhältnissen 
der Scrofeln. Verf. theilt zuerst den Plan mit, 
der seinen Beobachtungen zu Grunde liegt, die 
sich über 141 sehr vollständig ‘untersuchte Fälle 
dieser Krankheit erstrecken, Alle Fälle, bei 
denen einer oder der andere Punkt der Krank- 
heitsgeschichte sich nicht vollständig eruiren 
liess, wurden ausgeschlossen. 

Als pathagnomonisches Symptom der Krank- 
heit betrachtet B. angeschwollene Lymphdrüsen 
der Nackengegend (natürlich mit Ausnahme der 
Fälle, in denen diese Anschwellung von rein 
örtlichen Ursachen abhing). 

Die statistischen Angaben des Verf. beziehen 
sich auf folgende Verhältnisse: | 

1) Einfluss des Geschlechts. Unter 141 Fäl- 
len gehörten 90 dem männlichen, 51 dem weib- 
lichen Geschlechte an, es ergibt sich demnach 
für ersteres, im Gegensatz mit den Beobachtun- 
gen von Lepelletier ein bedeutender Ueberschuss. 

2) Das Temperament scheint keinen wesent- 
lichen Einfluss zu haben (49 Proc. der Kran- 
ken hatten helles, 17%, rothes, 34 dunkles 
Haar, entsprechend dem häufigeren Vorkommen 
heller Haare im Wohnort des Verf. — Liver- 
pool. — Phillips hatte unter eirca 9000 scro- 
fulösen Kindern in London 32%, mit hellem 
Haar gefunden). 

3) Das Alter betreffend waren 74%, der 
Kranken unter 15 Jahre alt, 23%, zwischen 15 
und 30, nur 2,8%, über 30 Jahre alt. Aber 
auch bei den Kranken über 15 Jahren hatte in 


der Mehrzahl der Fälle die Krankheit in einem 


früheren Lebensalter begonnen, und war nur in 
17 von 141 Fällen erst nach der Pubertätszeit 
ausgebrochen. r 

Interessant ist noch, dass Verf. das Verhält- 
niss scrofulöser Knaben zu Mädchen vor der 
“ Pubertätszeit wie 2 zu 1 fand, während nach 
der Pubertätszeit ebenso viele Mädchen wie Jüng- 
linge befallen wurden, woraus hervorgeht, dass 
die Pubertätsentwicklung beim weiblichen Ge- 
schlechte einen begünstigenden Einfluss auf das 
Zustandekommen von Serofeln hat. 

4) Das örtliche Vorkommen serofulöser 
Lymphdrüsen an verschiedenen Körperstellen be- 
treffend, fand B. bei 84°, nur die Nacken- und 
Halsdrüsen affıcirt, bei 6°/, ausserdem auch die 
Achseldrüsen, bei 4%, die Inguinaldrüsen, bei 
5%. die Drüsen am Ellenbogen, nur bei 0,7% 
die Drüsen am Kniegelenk. 


selben beim normalen Blute 
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5) Relative Häufigkeit der wahrscheinlichen 
excitirenden Ursachen. In 57 Procent, also bei 
mehr als der Hälfte, liess sich eine bestimmte 
exeitirende Ursache nicht auffinden, bei 23% 
fand der Verf. als solche Masern, Scharlach, 
Keuchhusten, bei 14°, Einwirkung von Kälte 
und Feuchtigkeit, bei 2%, äussere mechanische 
Einwirkungen, bei 3%, Syphilis. 

Bosonders interessant sind 

6) die statistischen Angaben über die Erb- 
lichkeit der Scrofeln und. ihre Beziehung zur 
Tubereulosis. Bei den 141 Kranken des Verf. 
war 9 Mal der Vater an Lungentuberculose ge- 
storben, 11 Mal die Mutter; 20 Mal der Gross- 
vater, 37 Mal die Grossmutter. Der Vater über- 
trägt die Krankheit häufiger auf die Söhne, die 
Mutter häufiger auf die Töchter. 

Unter den 141 Fällen waren in 30 keine 
Todesfälle von Tuberkulosis in der nächsten 
Verwandschaft,. vorgekommen: in 60 Fällen in 
einem Zweig der Familie, in 40 Fällen in 2 
Zweigen, in 9 F. in 3 Zweigen etc. Diese 
Beobachtungen B.’s unterstützen wesentlich die 
Ansicht, dass Scrofulosis und Tubereulosis iden- 
tisch sind, 

Auch über den Einfluss anderer Krankheiten 
der Eltern auf die Erzeugung von Scrofulosis 
bei Kindern hat Verf. eine Tabelle entworfen, 
deren Resultate jedoch bei der geringen Zahl 
von Fällen, die ihr zu Grunde liegen, keinen 
grossen Werth haben können. 

Im 2. Kapitel, auf S. 52—86, schildert der 
Verf. die örtlichen Verhältnisse der serofulös 
erkrankten Lymphdrüsen und die Humoralpatho- 
logie der Krankheit (Zustand von Blut und Urin). 
Ueber die pathologisch-anatomischen Verhältnisse 
begnügt sich ZB. die Beobachtungen und Ansich- 
ten anderer namentlich englischer Forscher zu 
reproduciren, da seine eigenen Untersuchungen 
in dieser Hinsicht kein ausreichendes Material 
darboten. Ueber die Beschaffenheit des Blutes 
ist ihm nur die interessante Thatsache eigen- 
thümlich, dass bei Kranken mit scrofulösen Drü- 
senanschwellungen die farblosen Blutkörperchen 
sehr vermehrt sind. , Während die Menge der- 
im Gesichtsfelde 
nur 5 bis 6 beträgt, fand B. im Blute Scrofu- 
löser 60 bis 80. | 

Im Urin fand er sehr häufig in mehr als 
der Hälfte der untersuchten Fälle oxalsauren 
Kalk, und zwar immer reichlicher in der Urina 
chyli als in der Urina sanguinis. 

Das 3. Kapitel bespricht auf S. 87—138 
die Symptome, Verlauf, Dauer und Varietäten 
der scrofulösen Geschwülste. Er macht darauf 
aufmerksam, dass nicht alle Lymphdrüsenan- 
schwellungen serofulöser Natur sind, hebt die 
praktisch ricktige Ansicht hervor, dass diese 
DBrüsenanschwellungen eine Art Sicherheitsventil. 
für die Lungen bilden und führt zur Ünter- 
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stützung dieser Ansicht mehrere Fälle an, in 
denen sehr wahrscheinlich tuberkulöse Lungen- 
affeetionen unter dem Zustandekommen eiternder 
Halsdrüsen heilten und umgekehrt nach dem 
Verschwinden von Halsdrüsen Lungentuberkulose 
auftrat. 

Dann bespricht B. den Einfluss von Syphilis 
auf das Zustandekommen von Serofulosis unter 
Anführung von Fällen. 

Statistische Untersuchungen über die Frage, 
ob serofulöse Mädchen später menstruirt werden, 
demnach Serof. die Entwicklung verzögert oder 
nicht? gaben Verf. ein negatives Resultat. 

Das 4. Kapitel betrifft die Behandlung. Die 
Erfahrungen und Ansichten des Verf. in dieser 
Hinsicht sind bereits im Jahresber. f. 1851 auf 
S. 162 mitgetheilt. 

Das Werkchen enthält in einem Appendix 
noch ein Paar Krankheitsgeschichten (Fall von 
Cystorrhoe, Fall von hysterischer Paralyse) und 
die Beschreibung einer neuen Sonde zur Unter- 
suchung von Harnröhrenstrieturen. 

2. Legrand theilt in seiner Schrift 28 Fälle 
von Knochenserofeln mit, die mit Goldpräparaten 
behandelt wurden. Davon sind 23 geheilt, 2 
gebessert; in 1 Fall ist es zweifelhaft, ob die 
Heilung dem Gold zugeschrieben werden muss; 
in 2 Fällen war der Ausgang "ein tödtlicher. 
Darunter sind 16 Fälle von Caries in verschie- 
denen Körpergegenden, 3 Fälle von Wirbeltu- 
berkulose, 7 von weissen Geschwülsten, 2 vön 
Nekrose. 

Die Goldpräparate sollen nach dem Verf. 
vorzugsweise excitirend auf die Digestionsorgane 
wirken und dadurch die Ernährung steigern. B. 
hält seine Behandlungsweise für die beste bei 
Knochenscrofeln: ihre Wirkung soll die des Jods 
und der anderen Antiscrofulosa weit übertreffen. 


blephantiasis. Lepra. — Radesyge. 
Morbus Dithmarsieus. — Norwegische 
Krätze, 


1) Prof, Hebra. Skizzen einer Reise in Norwegen. Zeit- 
schr. der Wiener Aerzte. Januar 1853. S. 60--70. 

2) Dr. Danielssen. Das Lungegaards-Spital für Anssätzige 
zu Bergen. Bericht an das k. norwegische Depar- 
temeut des Innern. Zeitschr. der Wiener Aerzte. 
1853. Heft 10 u. 11. S. 441—474, 

3) Prof. Griesinger. Kleine Beiträge zur Pathologie des 


Aussatzes. Virchow’s Archiv Bd. V. S. 256-272 
4) Dr. Bergson. Kin Fall von Lepra Taurica, Annalen 
des Charite-Krankenhanses. 1853, Heft 1. S. 1-17. 


5) Boileau. De l'’emploi du bevilacqua ou hydrocotyle 
asiatica contre la leEpre. Revue de therap. Novbre. 
1853. p. 605. 

6) Prof. W. Boeck ın Christiania. Historisch-kritische 
Bemerkungen über Radesyge. Deutsch von Dr. von 
Bärensprung. Deutsche Klinik 1853. Nr. 3. 


1) Prof. Hebra las in der allgemeinen Ver- 
sammlung der Wiener Aerzte einen Bericht über 
eine Reise vor, die er nach Norwegen und Hol- 
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stein unternommen hatte, um die dort vorkom- 
menden Hautkrankheiten zu studiren. 

Die Hauptergebnisse seiner Reise, so weit 
sie sich auf die vorstehenden Krankheiten be- 
ziehen, sind folgende: 

Die sogenannte Radesyge ist keine Krank- 
heit sui generis. Was man dafür erklärt hat, 
sind theils Fälle von serpiginösem Lupus, theils 
von seceundärer Syphilis eutanea, wahrscheinlich 
hat man früher auch manche Fälle von Ele- 
phantiasis Graecorum hieher gerechnet. 

Ebenso scheint der in Holstein einheimisch 
sein sollende Morbus Dithmarsicus nicht zu 
existiren. 

Die Elephantiasis Graecorum (Spedalskhed) 
kommt in Norwegen sehr häufig vor: auf etwa 
750 Individuen kommt ein an dieser Krankheit 
leidendes. H. unterscheidet die gewöhnlich an- 
genommenen 2 Formen dieser Krankheit: die 
tuberkulöse und die anästhetische Form, macht 
jedoch darauf aufmerksam, dass die Krankheit 
in ihren verschiedenen Stadien sehr mannichfal- 
tire Krankheitsbilder darbieten kann, was die 
vielen dem Aussatz der alten Griechen beige- 
legten Namen, wie Lepra, Leuka, Leuke, Bares, 
Albares, Leontiasis, Vitiligo, Morphea, Malum 
mortuum, Spyloplaxia, Ophiasis ete. erklärt. 

Bei der zweiten Form ist das Hauptsym- 
ptom die sich oft über einen grossen Theil der 
Körperoberfläche erstreckende Empfindungslosig- 
keit. Die letztere erstreckt sich öfters auch auf 
einzelne Schleimhautregionen und feblt auch bei 
der knotigen Form nicht ganz, was in Verbin- 
dung mit anderen ;Erscheinungen es unzweilel- 
haft macht, dass die beiden Elephantiasisarten 
identisch sind. 

Eine vollständige Heilung dieser Krankheit 
kommt selten vor: in der übergrossen Mehrzahl 
der Fälle führt dieselbe zum Tode, entweder 
durch Tuberkulose, oder durch Hydrops, oder 
durch Anämie. 

Als Entstehungsursache dieser Krankheit 
lässt sich. bis jetzt allein die Erblichkeit mit 
Sicherheit nachweisen. Klimatische Verhältnisse, 
Unreinlichkeit ete., können zwar als disponirende 
Momente wirken, sind aber für sich allein nicht 
im Stande, die Krankheit hervorzurufen, Verf. 
hat sich davon überzeugt, dass die Krankheit 
nicht contagiös ist und theilt mehrere Beobach- 
tungen mit, welche diese Ansicht beweisen. 

Die von Dr.- Danielssen gegen diese Krank- 
heit angewandte Behandlung besteht im Beginne 
der Elephant. gewöhnlich in blutigen Schröpf- 


köpfen, lauen Seebädern, kräftiger animalischer 
Nahrung und kleinen Dosen von Tartar. emet. 
Bei höheren Krankheitsgraden gibt er Oxal- 
säure, 


Schliesslich macht Verf. noch mehrere Be- 
merkungen über die in Norwegen ausserordent- 
lich häufig vorkommende Krätze, welche bei der 
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dort herrschenden Unreinlichkeit bisweilen einen 
so hohen Grad erreicht, dass sie ganz andere 
Formen annimmt, als die bei uns gewöhnlichen. 
2) Dr. Danielssen (der mit Dr. Boeck zu- 
sammen das klassische Werk über Lepra nor- 
vegica: „Traitd de la spedalskhed. Paris 1848.“ 
herausgab) theilt hier einen Bericht über 
das von ihm geleitete Spital für Aussätzige in 
Bergen, während der Jahre 1850, 51 und 52 
mit. Es 
Jahre 222 Kranke mit Elephantiasis Graecorum 
behandelt, davon 10 geheilt, 9 gebessert und 
42 ungeheilt entlassen; 12 starben. Das dem 
Verf. zu Gebote stehende Material war also ein 
sehr reiches. Die Mittheilungen des Verf. bilden 
aber nicht eine umfassende wissenschaftliche 
Abhandlung über Lepra, enthalten vielmehr nur 
einzelne Notizen und Krankheitsgeschichten, aus 
denen sich nur Weniges hier mittheilen lässt. 

Bei ein Paar Kranken fanden sich nicht 
blos Anästhesien an den Nerven der Extremi- 
täten, sondern auch heftige Aflectionen bei dem 
Einen der Augen (bedeutende Lichtscheue und 
Augenschmerzen, mit Abnahme des Sehvermö- 
gens), bei dem Andern Schmerzen im Ohr mit 
Abstumpfung des Gehörs.° Die Section ergab 
bei beiden feste Exsudatmassen, bei dem Ersten 
um das Chiasma nervorum opticorum, bei dem 
Zweiten um den rechten Gehörnerven herum. 
Auch die Anästhesie der Hautnerven kommt auf 
ähnliche Weise zu Stande, wie in den eben be- 
schriebenen Fällen, durch Ablagerungen in die 
Nervenscheiden, welche die Primitivfasern com- 
primiren. Der Anästhesie geht immer eine Hy- 
. perästhesie voraus, reissende Schmerzen in den 
Händen und Füssen, welche gegen die Nacht 
exacerbiren,, meist von einem Gefühl von Ein- 
geschlafenneit begleitet. Der Nerv. ulnaris oder 
tibialis, ‘oder bisweilen beide zugleich, sind an- 
geschwollen, beim Druck schmerzhaft. Es ist 
für die Therapie sehr wichtig, diese Anfänge 
des Leidens wohl zu beachten, weil nur dann, 
wenn das Uebel rechtzeitig behandelt wird, noch 
eine Heilung zu hoffen ist, die bei ausgebildeter 
Anästhesie nicht mehr gelingt. D. wendet in 
solchen Fällen täglich 4—6 Schröpfköpfe längs 
des Nerven an, ferner erweichende Umschläge, 
bisweilen auch Vesicatorien, bis Empfindlichkeit 
und Schmerz sich gänzlich verloren haben und 
die Anschwellung des Nerven verschwunden ist, 
so dass ein Druck auf denselben ohne Schmerz 
für den Kranken: ist. 

Bei der Therapie des Aussatzes überhaupt 
verfolgt D. einen doppelten Weg. Frstlich 
sucht er die abnorme Blutmischung anzugreifen, 


die er für den eigentlichen Grund der Krank- 
heit hält, und die Blutbereitung normal zu 
machen — dann aber die bereits gebildeten 


Krankheitsprodukte wieder zu entfernen. _-Als 
characteristisch für die Aussatzdyscrasie betrachtet 


wurden daselbst während dieser drei 
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Verf. einen Ueberschuss von Eiweiss und Fa- 
serstoff im Blute. Diesen sucht er zu bekäm- 
pfen: zunächst durch diätetische Mittel, vorzugs- 
weisen Genuss von Gemüsen; Bethätigung der 
Hautfunction — jeder Kranke, bei dem Fieber 
etc. eine Contraindication bildete, bekam alle 
2 Tage ein Dampfbad. Von Arzneien wurden 
versuchsweise angewandt: Phosphorsäure, Brech- 
weinstein, Jodkalium, Jodeisen, Chlorgold, Chlor, 
Oxalsäure. 

Von der Phosphorsäure sah Verf. keine deut- ' 
liche. Wirkung. Brechweinstein zu !/, bis 2 Gr. 
alle 2 Stunden gegeben, schien D. beim ersten 
Erscheinen des Aussatzes einigen Nutzen zu 
haben, doch wagt Verf. nicht zu hoffen, dass 
dieses Mittel die Krankheit ganz heben könne. 
Von Jodkalium und Jodeisen will Verf. sehr 
guten Erfolg gesehen haben. Er gab ersteres 
bei der knotigen Form, von 10 Gr. — 3 Dr. 
in 8 Unzen Wasser, alle 2 Stunden 1 Esslöffel 
voll, — das Jodeisen bei der anästhetischen 
und gemischten Form, !% — 5 Gr. alle 2 Stun- 
den. Das Jodkalium bewirkt bei längerer An- 
wendung heftige Hautcongestionen und einen 
fieberhaften Zustand mit abendlichen Exacerba- 
tionen. Dann muss dasselbe ausgesetzt und eine 
antiphlogistische Behandlung eingeschlagen wer- 
den. D. hat ‘die Jodmittel gewöhnlich & Mo- 
nate lang angewandt, und nur bei heftiger Re- 
action, eine Pause gemacht. Dann liess er 
41—2 Morate lang den Organismus wieder aus- 
ruhen und um ihn ram einer neuen Jodkur 
zu unterwerfen. 

Ueber die Wirkung des Chlorgoldes und 
Chlors ist Verf, durch seine früheren Beobach- 
tungen zu keinem bestimmten Resultate gekom- 
men; spätere Erfahrungen machen ihn geneigt 
zu glauben, dass das Chlorgold gegen das Le- 
pra keine Wirksamkeit besitzt. 

Die Oxalsäure wurde von D. anfangs sehr 
vorsichtig angewandt, später in grösseren Dosen, 
u 2—2!/, Dr. täglich, ohne dass sich Vergif- 
tungssymptome zeigten. Untersuchungen der 
Stuhlgänge solcher Kranken haben ergeben, dass 
bei weitem der grösste Theil dieser (Quantität 
resorbirt und nur sehr wenig mit dem Stuhl 
wieder ausgeleert wird. Ueber die Wirkungs- 
weise der Oxalsäure gegen Aussatz ist D. zu 
keinem bestimmten Resultate gekommen. 

Zahlreiche Krankheitsgeschichten bilden den 
Schluss des interessanten Berichtes. 

3) Herr Griesinger hatte in seiner Klinik 
in Cairo Gelegenheit, 6 an Lepra Leidende ge- 
nauer zu untersuchen und eine Leichenöffnung 
zu machen und theilt hier die Resultate seiner 
Beobachtungen mit. Alle seine Beobachtungen 
stimmen mit den von Danielssen und Boeck bei- 
gebrachten Thhatsachen so sehr überein, dass 
daraus die vollkommene Identität des egyptischen : 
und norwegischen Aussatzes evident erhellt. 
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Verf. gibt an, dass mehrere seiner Kranken 
deutliche Spuren früherer Syphilis an sich trugen, 
dass er ferner in 2 Fällen veralteter Syphilis 
beschränkte Hautdegenerationen fand, welche 
sich in Nichts von der des Aussatzes unterschie- 
den und macht darauf aufmerksam, dass die 
beiden trefflichen norwegischen Beobachter doch 
vielleicht zu voreilig waren, wenn sie die Möglich- 
keit einer Entstehung des Aussatzes aus syphi- 
litischer Ursache schlechtweg ableugnen. 

Verf. hat ferner über die Ausbreitung und 
Vertheilung der Hautanästhesie bei seinen Kran- 
ken genauere Untersuchungen angestellt und 
dieselben durch Zeichnungen erläutert. Affee- 
tionen der Muskelnerven neben der Hautanäst- 
hesie kamen nur in einem seiner Fälle vor. 

Knochenaffeetion kam nur bei einem Kran- 
ken vor: Gelenkschmerzen, nächtlich exacer- 
birend bei Mehreren. Auch Affection der Lymph- 
drüsen kam öfter vor. 

Ueber die Therapie konnte Verf. keine siche- 
ren Beobachtungen machen, da er seine Kranken 
nur kurze Zeit (10 — 34 Tage) beobachten 
konnte. Nur ein Fall, der schwerste, blieb fünf 
Monate in seiner Behandlung. Dieser erlag. Die 
Seetion ergab: Anschwellungen der Lymphdrü- 
sen am Halse, Ellenbogen und der Inguinal- 
gegend, einzelne bis zur Taubeneigrösse — Tu- 
berkel an der Zungenwurzel und hinteren Pha- 
rynxwand. Die ganze Larynxschleimhaut tuber- 
kulös infiltrirt, Die Milz vergrössert, sehr blutarm. 
Die Ablagerungen in den Lymphdrüsen, Pharynx, 
Larynx und der äusseren Haut erklärt Verf. für 
wahrhaft tuberkulöse im Sinne der pathologischen 
Anatomie. 

4) Enthält die Beschreibung eines interessan- 
ten Falles von Lepra tuberosa, durch kolorirte 
Abbildungen erläutert. 

5) Boileau, Arzt auf Mauritius, empfiehlt 
gegen Lepra tuberculosa ein neues Mittel, die 
hydrocotyle asiatica. Er hat damit nicht blos 
sich selbst von dieser höchst hartnäckigen Krank- 
heit geheilt, sondern auch bei 57 anderen Kran- 
ken sehr bedeutende Besserung, bei dreien fast 
vollständige Heilung erzielt. Das Mittel hat er 
auf sehr verschiedene Weise angewandt: inner- 
lich, in Form von Tisane, Pulver, Syrup; äusser- 
lich als Bestandtheil von Bädern und Räuche- 
rungen. 

Da auch 2 Aerzte in Pondichery, MM, Pou- 
peau und Houbert, von dieser Behandlungsweise 
der Lepra einen günstigen Erfolg gesehen haben 
wollen, so sind jedenfalls weitere Versuche mit 
diesem Mittel zu empfehlen. 

6) Boeck, der früher selbst sehr im Zweifel 
über die Natur der Radesyge oder Theria war, 
ist durch sorgfältiges Studium aller einschlägi- 
gen Verhältnisse zu der Ueberzeugung gekom- 
men, dass diese Krankheit nichts weiter ist als 
ein Abkömmling der Syphilis und dass mit dem 
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Fortschreiten der Wissenschaft diese Krankheit 
als ein Morbus sui generis allmälig wird ge- 
strichen werden. 

Die Radesyge besteht in Entwicklung von 
syphilitischen Tuberkeln auf der äusseren Haut 
oder auf Schleimhäuten, die jedoch von den 
gewöhnlichen Erscheinungen der secundären Sy- 
philis etwas verschieden sind, viel später als 
diese auftreten und zu deren Eigenthümlichkeit 
wahrscheinlich das kältere Klima und hygienische 
Verhältnisse Manches beitragen. Wie die Sy- 
philis, so wird auch die T'heria durch Mercurial- 
und Jodpräparate geheilt. 

Verf. gibt noch interessante historische Mit- 
theilungen über diese Krankheit. Sie soll im 
Anfang des 18. Jahrhunderts an verschiedenen 
Orten (Stavanger, Egerland) durch fremde Schiffe 
eingeschleppt, durch den Umgang der Matrosen 
mit den Frauenzimmern der Nachbarschaft ver- 
breitet sein und durch fortgesetzte Ansteckung 
eine immer grössere Ausdehnung gewonnen 
haben. Der Name Rade-syge, von vada schlecht, 
elend, bedeutet „unreine, unfläthige Krankheit,* 

Schon frühzeitig wurde sie von einzelnen 
sorgfältigen Beobachtern für Syphilis erkannt. 
Von Anderen wurde sie jedoch auf Scorbut 
zurückgeführt und vielfach ganz fremdartige 
Dinge, wie Lepra und manche chronische Ex- 
antheme dazu gerechnet. Wegen der specielleren 
historischen Angaben des Verf, muss Ref, auf 
das Original verweisen. 


Aleppobeule. 


Willemin. (ex-medie. Sanitaire de Damas) le bouton d’- 
Alep, L’Union medic. Nro 94 und 95. Aöut 53 


enthält den ausführlichen Auszug einer noch 
ungedruckten Abhandlung von W. über die ei- 
genthümliche, in Aleppo und Umgegend ende- 
mische Krankheit. Der Verf. hat seine Notizen 
während eines Aufenthaltes von einem Monat in 
Aleppo theils durch eigene Beobachtungen, theils 
durch Mittheilungen dort ansässiger Aerzte ge- 
sammelt, eine Anzahl von Impfungen gemacht ete. 

Die Aleppobeule kommt endemisch sowohl 
in Aleppo vor, als in verschiedenen andern Or- 
ten, welche an demselben Flusse (Coiq) liegen, 
wie zu Antab, Orfa, Diarbekir, Mossul, Bagdad etc. 
In Aleppo werden alle Eingebornen, fast ohne 
Ausnahme, von der Krankheit befallen, gewöhn- 
lich schon als Kinder. Es ist selten, dass ein 
in-Aleppo gebornes Kind 7 Jahre alt wird, ohne 
die Krankheit gehabt zu haben. Fremde blei- 
ben bisweilen trotz eines vieljährigen Aufent- 
haltes in Aleppo von der Krankheit befreit: an- 
dere bekommen sie früher oder später und in 
manchen Fällen erscheint die Krankheit erst 
längere oder kürzere Zeit, nachdem solche Per- 
sonen Aleppo verlassen haben. 
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Die Krankheit besteht: im Allgemeinen in 
der Entwicklung eines oder mehrerer ‚knotiger 
Anschwellungen, welche sich am häufigsten am 
Gesicht oder au den Extremitäten zeigen. S$ie 
sind anfangs von der Grösse einer Erbse oder 
Bohne, gewöhnlich schmerzlos und wenig geröthet. 
Sie entwickeln sich langsam und brauchen meh- 
rere Monate, bis sie das Doppelte oder Dreifache 
ihrer ursprünglichen Grösse erreichen und in Er- 
weichung übergehen. Dann entsteht auf ihrer 
Oberfläche eine Kruste, die bisweilen feucht ist 
und sich ablösen lässt, öfter aber trocken und 
fest anhängend. Sie fällt entweder von selbst 
ab oder wird vom Kranken abgerissen, bildet 
sich aber immer wieder von Neuem, bis der 
ganze Krankheitsprozess abgelaufen ist und Hei- 
lung eintritt. Nach Letzterer bleibt eine unver- 
tilgbare Narbe. Die Dauer der Krankheit beträgt 
etwa ein Jahr. 

Die Zahl der Beulen wechselt sehr, von 1 
bis 60 und mehr. Gewöhnlich finden sich 2, 3 
oder 4. 

Auch die Grösse der Beule ist sehr -verschie- 
den, von dem Umfang eines 50 Centimenstückes 
bis zu einem Durchmesser von 4 bis 5 Centi- 
metern. Die Form der Krankheit ist jedoch sehr 
wechselnd: sie gleicht bisweilen der des Impi- 
tigo, Eethyma, Eezema, Acne, des herpes eircin- 
natus, des Epithelialkrebses etc. 

Uebrigens ist während der ganzen Dauer der 
Krankheit das Allgemeinbefinden nicht verändert 
und die Krankheit erscheint ohne Vorläufer , so 
wie ohne Fieberbewegungen. 

In der Regel erscheint die Krankheit nur 
einmal im Leben. Es kommt jedoch zu Aleppo 
ein zweites Exanthem vor, gewissermassen eine 
Miniaturausgabe der Aleppobeule, welche der 
Verf. für einen zweiten, weniger intensiven Aus- 
bruch der Krankheit hält. Dieses letztere wird 
von den Eingebornen dem Bisse der Millepedes 
zugeschrieben, eine Ansicht, die Verf. nicht theilt 
-und die er dadurch widerlegen will, dass er sich 
selbst von einem solchen Thiere beissen liess} 
ohne dass eine Eruption erschien. 

Verf. behandelt ausführlich die Diagnostik 
der Krankheit, die Ref. hier übergeht. 

Die Prognose ist im Allgemeinen günstig. 
Die schlimmste. Folge besteht in den unzerstör- 
baren Narben, welche nach der Krankheit zu- 
zurückbleiben, um die sich jedoch die Aleppen- 
ser und Aleppenserinnen sehr wenig kümmern. 

Besondere Sorgfalt hat Verf. auf die Aetio- 
logie der Krankheit gewandt. Er weisst jeden 
klimatischen Einfluss zurück, da die Jahreszeit 
gar keinen Einfluss auf die Häufigkeit des Lei- 
dens ausübt. Auch in der Luft kann die Ursache 
nicht liegen, da Orte in ganz geringer Entfer- 
nung von Aleppo von der Krankheit frei sind. 
Verf. schliesst sich der an Ort und Stelle herr- 
schenden Meinung an, dass der Genuss von Was- 
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ser aus dem Flusse Coig die Veranlassung zur ' 
Krankheit sei, und führt zahlreiche Gründe an, 
welche diese Meinung unterstützen. Verf. hat 
10 Flaschen jenes Wassers der ' Academie de 
medecine übergeben, um den Inhalt einer che- 
mischen Untersuchung zu unterwerfen. (Sollte 
nicht die Ursache in parasitischen Thieren — 
liegen, welche das Wasser entbält, ähnlich wie 
bei der Filaria medinensis ? Ref.) 

Von einer Behandlung der Krankheit - ist 
unter den Aleppensern so gut wie keine Rede, 
sie beschränken sich auf die Anwendung. einiger 
unschuldiger Lokalmittel. Die einzig wirksame 
Präventivbehandlung würde nach W.s Ansicht 
darin bestehen, dass das Wasser des Coig nich 
mehr zum Trinken benützt würde. | 

Verf. theilt noch verschiedene Versuche mit, 
welche er gemacht hat, die Krankheit einzuim- 
pfen, um dadurch, wie er glaubt, die Empfäng- 
lichkeit dafür zu tilgen. Die meisten derselben 
haben jedoch desshalb keinen Werth, weil sie 
zu kurz vor der Abreise des Verf. gemacht 
wurden, so dass sich der Erfolg derselben nicht 
gehörig beobachten liess. 

Interessant ist noch, dass die Hunde, und 
nach Einiger Behauptung auch die Katzen und 
Raubvögel in Aleppo an derselben Krankheit 
leiden (dies erhöht für Ref. die Vermuthung, 
dass die Ursache dieses Leidens ein thierischer 
Parasit sei, ähnlich der Filaria). 


Diabetes mellitus. 
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1. Vernois’ Abhandlung beschränkt sich zwar 
nicht auf Diabetes, bespricht aber einen Gegen- 
stand, der, seit er durch die Untersuchungen von 
Bernard bekannt wurde, in die engste Verbin- 


dung mit der Lehre vom: Diabetes getreten ist, . 


die Zuckerbildung in der Leber. Vernois hat 
eine Reihe Untersuehungen angestellt, um zu 
entscheiden, bei welchen Krankheiten man nach 
dem Tode in der Leber Zucker findet, bei wel- 
chen nicht. Er analysirte 173 Lebern, darunter 
2 Ochsenlebern — alle übrigen waren Menschen- 
lebern — unter diesen enthielten 67 Zucker, 
73 enthielten keinen, bei 33 war das Resultat 
zweifelhaft. 

Verf. gruppirt seine Resultate auf folgerde 
Weise: 

Einfluss des Alters. Bernard hatte bereits 
angegeben, dass der Zuckergehalt der Leber bei 
erwachsenen Thieren grösser sei, als bei jungen. 
Nach Vernois scheint das Alter auch beim Men- 
schen Einfluss auf die Zuckerbildung in der Le- 
ber zu haben, und zwar scheint das Minimum 
der letzteren auf die Zeit zwischen der Geburt 
und dem 2. Lebensjahre, das Maximum in den 
Zeitraum zwischen 20 und 50 Jahren zu fallen, 
Die Leber des foetus enthält ebenfalls Zucker, 
aber immer weniger als die Erwachsenen. Die 
Foetusleber kann Zucker enthalten, ohne dass 
man in der der Mutter welche findet, wiewohl 
beide Lebern scheinbar gesund sind. 

Das Geschlecht scheint keinen Einfluss auf 
die Zuckerbildung in der. Leber auszuüben. 

Einfluss von Krankheiten. Vernois hat die 
Leber von 140 an Krankheiten Verstorbenen 
auf ihren Zuckergehalt untersucht; er fand in 
derselben 56 Mal Zucker (38,6 %) — 60 Mal 
keinen Zucker — 24 Mal war der Zuckergehalt 
zweifelhaft. 

Bei sehr kurz dauernden Krankheiten fand 
er in 11 Fällen 7 Mal Zueker (60,3 %,), in 
keinem Falle war das Resultat negativ, 4 Mal 
zweifelhaft. Bei länger dauernden Krankheiten 
war das Resultat umgekehrt, so dass Verf. 
schliesst, dass im Allgemeinen die in der Leber 
gebildete Zuckermenge mit der Dauer der Krank- 
heiten im umgekehrten Verhältnisse steht. 

Auch die Natur der Krankheiten hat un- 
zweifelhaft Einfluss. Bei einigen, namentlich der 
Cholera, enthielt die Leber in der Mehrzahl Zuk- 
ker — bei andern (Zellgewebsverkärtung, Ge- 
hirnaffektionen, Tuberkeln ete.) in der Minderzahl 
der Fälle. Doch ist für die meisten Krankheiten 

Jahresb, d. Medicin pro 1855. Bd. IV, 
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die vom Verf. beobachtete Anzahl von Fällen 
zu gering, als dass sich daraus einigermassen 
sichere Schlüsse ziehen liessen. 


Eine Zusammenstellung der Resultate des 
Verf. nach dem pathologisch -anatomischen Zu- 
stand der Leber ergibt folgendes: Bei gesund 
aussehenden Lebern war das Resultat unter 44 
Fällen 23 ‘mal positiv (52 %) — 11 mal ne- 


gativ — 10 mal zweifelhaft. 

Bei krank aussehenden (36 Fälle) 9 mal po- 
sitiv (25 0%) —— 20 mal negativ — 7 mal 
zweifelhaft. 

Speciell bei Fettlebern (12 Fälle) 3 mal po- 
sitiv (25 %) — 6 mal negativ — 3 mal 
zweifelhaft. 


Verf. hatte Gelegenheit, die Leber eines Mäd- 
chens von 18 Jahren zu untersuchen, welche in 
Folge einer durch Vergiftung mit Salpetersäure 
veranlassten Oesophagusstrietur an Marasmus zu 
Grunde ging und in den letzten 14 Tagen vor 
dem Tode gar keine Nahrung genommen hatte, 
sondern nur durch Bouillonklystiere erhalten 
wurde: ihre Leber enthielt sehr viel Zucker. V. 
zieht hieraus den Schluss, dass durch Enthaltung 
von Nahrungsmitteln die Zuckerbildung in der 
Leber nicht nothwendig aufgehoben oder ver- - 
mindert wird. 

Weiter bespricht Vernois die Theorie des 
Diabetes mellitus, die uns hier vorzüglich inter- 
essirt. Nach Bernard beruht der Diab. auf einer 
übermässigen Zuckerbildung in der Leber, wäh- 
rend nach Bouchardat er einer krankhaften Mo- 
difikation in der Verdauung der Amylumhbaltigen 
Stoffe seinen Ursprung verdankt und nach Mialke 
einer mangelhaften Verbrennung des Zuckers im 
Körper, die ihrerseits wiederum auf einen Man- 
gel an Alkalien beruht. 


In neuerer Zeit wurde aber ein Umstand be- 
kannt, der sich schwer mit der Theorie von 
Bernard vereinigen lässt. Bei Diabetikern ver- 
schwindet manchmal in der letzten Zeit des Le- 
bens der Zucker aus dem Urin und ebenso aus 
der Leber. Vernois’ Untersuchungen bestätigen 
diese Angabe: derselbe fand einmal in der Le- 
ber eines Diabetikers keine Spur von Zucker, 
in einem anderen Falle nur eineSpur. Verf. hat 
ferner bei einem Diabetiker die verschiedensten 
Organe auf Zucker untersucht, er fand denselben 
überall: im Urin, Leberblut, Leber, Gehirn, 
Nieren, Pancreas — nur in der Milz war keiner 
enthalten. Die Leber enthielt unter allen diesen 
Organen am wenigsten. Auch im Schweisse der 
Diabetiker fand Verf. Zucker. 


Die Methode des Verf. zur Aufsuchung des 
Zuckers bestand darin, dass er die fein zerhaute 
Leber 10 Minuten mit Wasser kochte, dann fil- 
trirte und sowohl mit Kalilösung als auch mit- 
telst der Trommer'schen Probe nach Zucker 
suchte. Wo diese Proben nicht beide ein ent- 
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schiedenes positives oder negatives Resultat ga- 
ben, erklärte er das Resultat für zweifelhaft. 

Dr. v. Dusch hatte Gelegenheit, in kurzer 

Zeit 2 Fälle von Diabetes mellitus zu beobach- 
ten und dieselben nach verschiedener Rücksicht 
sorgfältig zu studiren, Er theilt die Hauptergeb- 
nisse seiner Studien mit und knüpft daran ver- 
schiedene allgemeine Bemerkungen über Diab. 
mell. überhaupt. 
. .. Der erste Fall betraf ein noch vollkommen 
kindliches Mädchen von ‚16 Jahren, Pauline M., 
von serophulösem Habitus, die seit etwa 1%, 
Jahren einen sehr reichlichen zuckerhaltigen Urin 
“zeigte: Milz und namentlich Leber waren ver- 
grössert. Verschiedene Medicamente: Eisen, China, 
Jod ete. wurden. ohne sichtbaren Erfolg ange- 
wendet. Vom 24. Aug. 1850 an wurde die 
Kranke einer genauen Beobachtung unterworfen: 
sie bekam erst vom 24. Aug. bis 8. Septbr. 
gewöhnliche gemischte Nahrung; vom 27. Sept. 
bis 4. Oct. vorzugsweise mehlhaltige Nahrung; 
vom 4.— 8. Dez. wieder gemischte Nahrung; 
vom 9.—13. Dezbr. vorwiegend Fleischnahrung. 
Anfang Januar trat Collapsus ein und am 3. ein 
sanfter Tod. Der kurz vor dem Tode durch den 
Katheter entieerte Urin enthielt viel Zucker. 

Die Section ergab: Im 4. Ventr. des Gehir- 
nes auch bei der genauesten Nachforschung keine 
Abnormität. 

Rechte Lunge Ödematös, unten. und mitten 
sehr blutreich; an der Spitze einige rohe Tu- 
berkeln. In der linken Lunge unten ein nuss- 
grosser hämorrhagischer Infarct. 

Die Flüssigkeit des Herzbeutels enthielt Zucker. 
Leber gross, blutreich: Nieren ebenfalls ‘sehr 
“blutreich. 

Der zweite Fall Eh bei einem jungen Men- 
schen von 17 Jahren vor, AntonK., der wahr- 
scheinlich schon jahrelang an Diabetes gelitten 
hatte, ohne dass die Krankheit erkannt wurde. 
Auch K. wurde längere Zeit einer genaueren 
Beobachtung mit Experimenten über den Einfluss 
einer verschiedenen Ernährungsweise auf die 
Krankheit unterworfen. Er bekam vom 11.—13. 
März gemischte Kost, vom 14.—23. ausschliess- 
lich animalische Kost, die jedoch nicht gut ver- 
tragen wurde, wesshälb demselben vom 24.— 29. 
täglich 5 Loth und am 30. und 31. täglich 8 
Loth Weissbrod zugesetzt wurde. Im Laufe des 
Sommers entwickelte sich bei dem Kranken Lun- 
gentuberculose, der er im April 1852 erlag. 

Die Section ergab: Bedeutende tubereulöse 
Zerstörung der Lungen, Leber gross, Nieren 
gross und blutreich. Liquor pericardii und der 
in der Blase enthaltene , bereits alkalische Urin 
ergaben nach der Trommer’schen Probe unter- 
sucht, nicht den geringsten Zuckergehalt. 

Verf. schliesst nın an diese kurze Charak- 
teristik der beiden Fälle die Resultate seiner 
Beobachtungen und Untersuchungen. Er gibt zu- 
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erst die von ihm angewandten Untersuchungs- 
methoden an: Urinmenge, so wie die Menge des 
genossenen Getränkes wurde täglich mehrmals 
genau gemessen, die Quantität des im Urin ent- 
haltenen Zuckers wurde mit dem. Polarisations- 
apparate bestimmt. Die ‘Fehlergänge bei der 
täglichen Zuckerbestimmung betrug höchstens 1 
Gramme, was bei der grossen Menge des mit 
dem Urin entleerten Zuckers gar nicht in Betracht 
kommt... Verf. kam .zu folgenden allgemeinen 
Resultaten: 

I. Das spezifische Gewicht. des diabetischen 
Urines richtet sich zwar einigermassen nach 
dem Zuckergebalt desselben, da jedoch der dia- 
betische Urin ausser dem Zucker noch andere 
feste Bestandtheile enthält, deren Menge verän- 
derlich ist, so ist es klar, dass das spezifische 
Gewicht kein sehr zuverlässiges Merkmal ist, 
um den Zuckergehalt auch nur approximativ zu 
bestimmen. So schwankte z. B. bei Pauline M. 
für das spez. Gewicht von 1041 der Zuckerge- 
halt in 100 CCm. Urin zwischen 8,9 und .10,5 
Grm., für 1040 zw. 8,8 und 9,9; für 1039 zw. 
7,8 und 10,4; für 1038 zwischen 7,7 und 10,4; 
für 1037: zw. 7,9 und 10,1; für 1036 zw. 6,6 
und 9.6; für 1034 zw. 7,1. und 9,0. Bei Ant, 
K. waren die Schwankungen noch bedeutender, 
da bei der reichlichen Fieischnahrung, die er 
eine Zeit lang genoss, die übrigen Harnbestand- 
theile relativ ebenfalls vermehrt waren. So fin- 
den wir hier für das spezif. Gewicht 1938 8,6 
und 3,8; für 1034 8,6 und 4,3 Grm. Zucker 
in 100 CCm. Urin. Noch auffallender werden 
diese Differenzen, wenn wir die Zahlen aus den 
Tabellen für Pauline M.. und Anton K. ver- 
gleichen: wir treffen dann z. B. für das spezif. 
Gewicht 1037 einmal 4,2, das andere Mal 10,1 
grmm. Zucker in 100 CCm. Urin, Grund genug, 
um mit Schlüssen aus dem spezif. Gewicht auf 
den procentigen Zuckergehalt eines diabetischen 
Urines sehr vorsichtig zu sein. 

Il. Die Menge des täglich entleerten Urines 
schwankt ausserordentlich. Das Maximum bei 
Pauline M. betrug in 24 Stunden 7990 CCm,, 
bei A. K. 6880 CCm., d. h. etwa 17 und 1 
Bei Pauline M. wurden bei gemischter Kost in 
der Nacht stündlich im Mittel 164,3, am Vor- 
mittage 238,5 und am Nachmittage 305,5 CCm. 
ausgeschieden. A, K. entleerte bei gemischter 
Kost von 7 Uhr Abends bis 7 Uhr Morgens 
im Durchschnitt 2786. CCm. (p. Stunde 232 CCm.), 
von Morgens 7 Uhr bis Abends 7 Uhr 3800 CCm, 
(p- Side 317). Besonders auffallend war der- 
Einfluss der Beschaffenheit der Nahrungsmittel 
auf die Menge des Harns. Während bei Paul. | 
M. die mittlere tägliche Menge bei gemischter | 
Kost 5234 CCm. betrug, stieg sie bei Mehlnah- | 
rung auf 5604 und fiel bei vorwiegend anima- 
Noch auffallender 
war dies bei A.K., bei welchem die Fleischdiät 
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länger durchgeführt werden konnte. Hier betrug 
das tägliche Mittel bei gemischter Kost 6586, 
sarık aber am ersten Tage der absoluten Fleisch- 
nahrung auf 2210 CCm, Das Mittel der folgen- 
den Tage betrug nur 1643 CCm. Als der Fleisch- 
nahrung täglich 5 Loth Weissbrod zugefügt 
wurde, stieg die Urinmenge alsbald wieder auf 
1721 CCm. 

III. Der Procentgehalt des Urines an Zucker 
steht, wie schon oben bemerkt, in einer gewissen, 
jedoch nicht ganz genauen Beziehung zum spez. 
Gewicht. Die Tageszeit schien keinen constan- 
ten Einfluss darauf zu haben. Bei P. M. war 
er bei gemischter Kost, sowie bei Mehlnahrung 
Nachmittags am höchsten, Vormittags am nied- 
rigsten: bei Fleischnahrung war er dagegen Vor- 
mittag am höchsten und Nachts am niedrigsten. 
Bei A. K. war er bei gemischter Kost Nachts 
am höchsten, bei ausschliesslicher Fleischnahrung 
dagegen am Tage. Bei A. K. betrug er bei 
gemischter Kost im Mittel 8,6, sank bei aus- 
schliesslicher Fleischnahrung auf eine mittlere 
Menge von 3,1 und stieg bei Zusatz von etwas 
Brod auf 3,8 Grms.-in 100 CCm. Urin. 

Bei P. M. betrug das Mittel bei gemischter 
Kost 9.1, bei Mehlnahrung 9,4, bei Fleisch- 
nahrung 8,2, das Maximum 10,9, das Minimum 
4,7, beides bei gemischter Kost. Einmal am 7. 
Dezbr. enthielt der Urin von P.-M. gar keinen 
Zucker, während er in der vorhergehenden Nacht 
8,1 und am folgenden Nachmittage 9,6 enthielt. 
Verf. vermag diese auffallende Thatsache nicht 
zu erklären; sie muss jedoch vorsichtig machen, 
dass man sich bei Verdacht von Diabetes melli- 
tus mit einer einmaligen Untersuchung des Urins 
nicht begnügen darf. (Vergl. den Jahresber. für 
1851 unter Nro. 4.) 

-IV. Die Gesammtmenge des täglich ausge- 
schiedenen Zuckers; sie bietet natürlich das 
sicherste Criterium für das Steigen und Fallen 
der Krankheit. Sie betrug bei P. M. täglich im 
Mittel bei gemischter Kost 477 Grms., bei Mehl- 
nahrung 526, bei Fleischnahrung 380; das Ma- 
ximum (nach Stägiger Mehlnahrung) betrug 781, 
das Minimum während der Fleischnahrung 269 
Gruss, Bei A.K. betrug sie bei. gemischter Nah- 
rung im Mittel 565 Grms. täglich, sank am 1. 
Tage der absoluten Fleischnahrung auf 121 Grms. 
und verminderte sich während derselben im Mit- 
tel auf 52 Grms. Als etwas Brod gestattet 
wurde, stieg sie auf 65 Grms. täglich. Das Ma- 
ximum bei ihm betrug 598, das Minimum 28 Grms. 
Im Allgemeinen -steigt und fällt die Menge des 
ausgeschiedenen Zuckers mit der Urinmenge, so 
dass letztere ein ziemlich zuverlässiges Zeichen 
für das Steigen und Fallen der Krankheit abgibt. 
Was den Einfluss der Tageszeit auf die ausge- 
schiedene Zuckermenge betrifit, so stellte sich 
heraus, dass die Zuckerbildung in der Regel am 
Nachmittage nach der Hauptmallzeit am reich- 
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lichsten war, in der Nacht dagegen, während 
welcher keine Nahrungsmittel aufgenommen wor- 
den, auf ihr Minimum sank, während sie sogleich 
nach eingenommenem Frühstück wieder zu stei- 
gen begann. 

V. Die Menge des täglich genossenen Ge- 
tränkes. Sie steht nach den Beobachtungen des 
Verf. in enger Beziehung zur Urinmenge. Verf. 
hat hiebei vorzüglich die öfters angeregte 
Frage berücksichtigt, ob bei Diabetes bisweilen 
mehr Urin entleert werde, als die Menge der 
genossenen Flüssigkeiten beträgt und kommt 
dabei zu dem gewiss richtigen Schlusse, dass 
von einem beträchtlichen, längere Zeit fort- 
dauernden Ueberschuss der Urinmenge über die 
genossene Flüssigkeit beim Diabetes mellit. nicht 
die Rede sein könne, während es allerdings 
gewiss ist, dass in dieser Krankheit zu manchen 
Perioden allerdings kleine Mengen von festen 
und flüssigen Bestandtheilen mehr ausgeschieden 
als aufgenommen werden können, wie dies bei 
jeder Krankheit der Fall sein muss, die mit 
bedeutender Abmagerung und Abnahme des 
Körpergewichts einhergeht. | 


v. Dusch hat versucht, bei seinen Kranken 
die tägliche mittlere Einnahme und Ausgabe 
approximativ zu berechnen und kommt dabei 
zu folgenden Resultaten: ö 

Bei P. M. wurde täglich durchschnittlich an 
Wasser ausgeschieden 

durch den Urin 

„. Haut und Lungen 
„ den Koth 


4920 Grmms. 
LIE 
er. 

5210 Grmms. 
während dieselbe Kranke als Getränk und in 
flüssigen Nahrungsmitteln täglich an Wasser 
genoss 4615 Grmms., so dass also eine tägliche 
Menge von 595 Grmms. Wasser übrig bleibt, 
welche durch den Wassergehalt der halbflüssigen 
und festen Nahrungsmittel zu decken ist. Dies 
stimmt ganz gut mit der Erfahrung: Nimmt man- 
nämlich die Menge der festen Nahrungsmittel 
zu etwa 1200 Grmms. täglich an, und in den- 
selben einen Gehalt von ca. 50 Proc. Wasser, 
so würde dies täglich etwa 600 Grmms. Wasser 
geben, was sich sehr gut an die obige Zahl 
anschliesst. - 

Bei A. K. gestaltet sich die Rechnung etwas 
anders. Derselbe entleerte im Mittel täglich 
ungefähr an Wasser 


durch den Unrin 6216 Grmms. 


„ Haut und Lunge 204 
Koth . Ad nei 
6514 Grmms. 
Die ınittlere Einnahme an Wasser durch 


Getränk und flüssige Nahrungsmittel beträgt bei 
demselben täglich nur 4900 Grmms., es bleibt 
demnach ein Mehrverlust von 1614 Grmms. 
täglich zu decken, also viel mehr als bei P.M. 
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Zur Deckung dieser Menge wären also nach 
der obigen Annahme 3200 Grmms. (d. h. mehr 
als 6 Pfd.) fester Nahrungsmittel nöthig, was 
nicht beiremden darf, wenn man in Anschlag 
bringt, dass A. K. sehr gefrässig war. 

Nach diesem Resum& seiner eigenen Beob- 
achtungen macht Verf, den Versuch, eine Theorie 
des Diab. mellit. zu geben, so weit ‚sie bis jetzt 
möglich ist. Er verfährt dabei so umsichtig 
und gründlich, dass Ref. es für zweckmässig 
hält, die Hauptresultate, zu denen der Verf. 
kommt, hier mitzutheilen. Das Hauptsymptom 
des Diab. mellit. ist die reichliche Ausscheidung 
von Traubenzucker durch den Urin. Dieser 
Zucker wird, wie gegenwärtig Jedermann ein- 
sieht, nicht in den Nieren erzeugt, sondern von 
denselben nur aus dem Blute abgeschieden. 
Aber wie kommt er in's Blut? Der grösste 
Theil desselben entsteht jedenfalls aus den Nah- 
sungsmitteln und zwar aus dem Stärkemehl der- 
selben. Dies wird dadurch bewiesen, dass beim 
Fasten der Zuckergehalt des Urines abnimmt, 
dass er im Gegentheil nach jeder Mahlzeit zu- 
nimmt und dann am grössten ist, wenn eine 
vorzugsweise stärkemehlhaltige Nahrung genossen 
wird. Diese Bildung von Traubenzucker aus 
Stärkemehl bei der Verdauung ist aber kein 
pathologischer Vorgang, sie findet vielmehr bei 
allen Gesunden statt und scheint vermittelt zu 
werden dnrch den Speichel, den Darmsaft und 
pankreatischen Saft. Es gibt aber noch eine 
andere Quelle der Zuckerbildung im Organismus, 
nämlich wie Bernard gezeigt hat, die Leber. 
In derselben wird nicht blos aus Stärkemehl, 
sondern auch aus Proteinstoffen (Fett? Ref.) 
Zucker gebildet; daher auch solche Thiere Zucker 
enthalten, die monatelang mit Fleisch gefüttert 
werden und Diabetiker, welche nur Fleischkost 
geniessen, doch Zucker mit dem Urin entleeren. 

Aber bei Gesunden wird aller Zucker im 
Blute zu Kohlensäure und Wasser verbrannt. 
Beim Diab. mellit. dagegen findet dieses nicht, 
oder nur in sehr schwachem Grade statt und 
aller, oder wenigstens der grösste Theil des 
gebildeten Traubenzuckers wird durch den Urin 
wieder ausgeschieden. 

Bei Gesunden wird ferner ein Theil des 
Traubenzuckers schon im Darmkanale umgesetzt 
in Milch-, Buttersäure etc. Dies scheint bei 
Diabetikern nicht zu geschehen. 

Wovon hängt nun diese bei Diabetikern 
stattfindende Störung jener beiden normalen 
Functionen ab? Verf. antwortet hierauf durch 
eine Hypothese. Er vermuthet, dass irgend ein 
Secret des Darmkanales, wahrscheinlich die Galle, 
bei Diabetikern einen Stoff enthält, der die 
Eigenschaft hat, den Traubenzucker vor den 
ihm bevorstehenden Veränderungen zu schützen. 
Dieser Stoff würde sowohl 
Umwandlung des Traubenzuckers in Milch-, 


im Darmkanale die . 
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Buttersäure ete. hindern, als auch, mit dem 
Zucker in’s Blut übergeführt, ihn dort vor der 
zersetzenden Einwirkung des Alkali und des Sauer- 
stoffes schützen. Die Folge davon ist, dass der 
Zucker, als ein dem Organismus unter diesen 
Umständen völlig nutzloser Körper, durch die 
Nieren entfernt wird. 

Der Zuckergebalt des Blutes vermehrt die 
Concentration desselben ; daher der grosse Durst 
der Diabetiker; das reichlich genossene Wasser 
aber dient wiederum, den unbrauchbaren Zucker 
aus dem Organismus fortzuschaffen, 

Auch den bei Diabetikern gewöhnlich vor- 
handenen Mangel an Schweiss erklärt Verf. aus 
der grossen Concentration des Blutplasma. v. D. 
macht ferner auf eine bis jetzt nicht gehörig 
gewürdigte Complication des Diabetes aufmerk- 
sam — es ist dies Morbus Brightii, der nicht 
so selten zum Diabetes hinzuzutreten scheint. 
Daraus sucht er den plötzlichen Tod mancher 
Diabetiker zu erklären, dessen vorausgehende 
Erscheinungen bisweilen die grösste Aehnlichkeit 
mit den urämischen Intoxicationen haben, welche 
so häufig bei Morbus Brightii die Scene schliesst. 

Ueber dıe Therapie des Diabetes bemerkt 
Verf. nur, dass die von so vielen empfohlene 
animalische Diät wohl keinen andern Nutzen 
hat, als den, dass sie, so lange sie ertragen 
wird, den durch die übermässige Zuckeraus- 
scheidung angestrengten Nieren einen Theil der 
Arbeit abnimmt. 

Schliesslich schlägt Verf. noch eine Anzahl 
Versuche vor, welche zur weiteren Aufhellung 
der Natur des Diabetes theils an solchen Kran- 
ken, theils an Thhieren anzustellen wären. 

Der Abhandlung sind 2 Tabellen beigegeben, 
welche ‘die Beobachtungen des Verf, an seinen 
beiden Kranken übersichtlich zusammenstellen. 

3) Bouchut gibt in einem kurzen Resume 
über Diabet. mellitus grösstentheils Bekanntes, 
dem hie und da die Resultate eigener Beobach- 
tungen eingeschaltet sind, von denen wir die 
interessantesten hier folgen lassen. 

Zufolge der Untersuchungen von Bernard 
betrachtet B. den Diabetes zunächst als eine 
Krankheit der Leber, als eine Steigerung der 
Zuckerbildung in derselben; aber diese Störung 
der Leberthätigkeit ist selbst wieder an eine 
Veränderung im Nervensystem gebunden und 
daher der Diabet. eigentlich eine in einem be- 
stimmten Punkte der Medulla localisirte orga- 
nische oder dynamische Krankheit des Nerven- 
systemes. 

Wichtig ist der vom Verf, herorgehobene 
Unterschied zwischen vorübergehendem und blei- 
bendem Diabetes. Der erstere besteht in einem 
vorübergehenden Auftreten von Zucker im Urin, 
der nach einiger Zeit wieder verschwindet, ‚wie 
dies bisweilen vorkommt bei Respirationsbe- 
schwerden, Aspbyxieen, epileptischen Anfällen, 
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Chloroforminhalationen. Verf. führt das Beispiel 
eines bekannten Arztes an, der jedesmal zucker- 
haltigen Urin lässt, sobald er sich etwas zu 
sehr anstrengt. 

Auch bei Gelegenheit des eigentlichen, blei- 
benden Diabetes macht Verf, hie und da Be- 
merkungen, welche der Mittheilung werth sind. 

Der Durst ist nicht immer vermehrt, BD. 
behandelt seit 4 Jahren eine diabetische Dame, 
die nicht mehr trinkt, als in gesunden Tagen. 
Ebenso verhält es sich wit der 'Transpiration: 
dieselbe Person leidet an so reichlichen Schweis- 
sen, dass sie denselben an der Stirne mit einem 
Löffel sammeln kann. Eine öfters angestellte 
chemische Untersuchung desselben hat immer 
Zucker darin ergeben. 

Die Therapie des Verf. ist eine mehr diäte- 
tische als pharmaceutische. Als Nahrung gibt 
er Milch- und Eierspeisen, Fisch, sowie weisses 
und schwarzes Fleisch und krautartige Vegeta- 
bilien. Stärkemehl- und zuckerhaltige Speisen 
sind ausgeschlossen. Dazu frische Luft, Sonne, 
Landaufentbalt, warme und kalte Bäder. Da- 
neben bittere Mittel, Eisenpräparate, Alkalien. 

4. Harley hat die Untersuchungen von Ber- 
nard über die Bedingungen, unter welchen die 
Leber Zucker produeirt weiter verfolgt und 
Thiere durch Einspritzung reizender Flüssig- 
keiten in die Pfortader ganz ebenso diabetisch 
gemacht, als dies Bernard durch Verletzung des 
4ten Ventrikels bewirkte. Er spritzte Hunden 
Alkohol, Aetkier, Chloroform, Ammoniak mit 
Wasser gemischt in die Pfortader. Die zum 
Experiment dienenden Hunde zeigten jedesmal 
nach längerer oder kürzerer Zeit Zucker im 
Urin, der durch die Kupferfarbe sowie durch 
Gährung nachgewiesen wurde. 

Der Verf. zieht ans seinen ziemlich zahl- 
reichen Versuchen folgende Schlüsse: 

1) Durch Reizmittel, welche in die Pfortader 
eingebracht werden, kann man künstlich Diabe- 
tes hervorbringen. r 

2) Diese Reizmittel wirken wahrscheinlich 
in der Art, dass sie die Leberäste des Vagus 
reizen, welche den Eindruck centripedal zu den 
Nervencentren leiten, von welchen aus die Leber 
centrifugal zu vermehrter Zuckerabsonderung 
veranlasst wird. 

3) Wahrscheinlich wird durch den reizenden 
Einfluss der Nahrungsmittel, welche durch die 
Pfortader der Leber zugeführt werden, schon im 
Normalzustand die Zuckerabsonderung der Leber 
vermehrt. 

5) Falck hat die Gelegenheit benützt, die sich 
ibm darbot, an mehreren Diabetikern theils Be- 
obaehtungen, tbeils Experimente über verschie- 
dene auf diese Krankheit bezüglichen Punkte 
anzustellen. 

Der erste, bei weitem ausführlichste Theil 
seiner bis jetzt mitgetheilten Untersuchungen be- 
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zieht sich auf die Abscheidung des Wassers 
durch die Nieren der Diabetiker. Zahlreiche 
hierüber an 2 Harnruhrkranken angestellten Un- 
tersuchungsreihen führten Verf. zu dem Schlusse, 
dass die Wasserausscheidung durch die Nieren 
bei Diabetikern nach einer anderen Norm als 
bei Gesunden, geschieht, nämlich viel lang- 
samer etc., desshalb, weil die resorbirende Thä- 
tigkeit des Magens bei Diabetikern eine andere 
ist, als bei gesunden Personen. 

Urina sanguinis, d. b. der Urin, welcher ab- 
gesondert wird, pachdem der Einfluss der Spei- 
sen und Getränke aufgehört hat, also etwa 12 
Stunden nach der letzten Mahlzeit, wird von 
Gesunden und Diabetikern, mit nicht sehr inten- 
siver Krankheit fast in gleicher Menge produeirt, 
etwa 66 Grammes in der Stunde, während 
allerdings bei intensiverem Leiden auch die Urina 
sanguinis bei solchen Kranken reichlicher abge- 
sondert wird. 

Anders verhält es sich mit der Urina chyli 
et potus. Bei Gesunden werden genossene Flüs- 
sigkeiten aus dem Magen rasch in’s Blut über- 
geführt und aus dem Blute durch die Nieren 
wieder ausgeschieden. 

Bei Diabetikern verhält sich dies anders; 
bei diesen wird unter denselben Umständen viel 
weniger Urin gelassen, so lange der Magen kei- 
nen Zucker (Traubenzucker) enthält. Dieser 
letztere vermittelt eine schnellere Aufnahme des 
genossenen Wassers aus dem Magen in’s Blut 
und als Folge davon eine raschere Urinabson- 
derung. Aehnlich wie Traubenzucker wirken 
verschiedene andere Nahrungsmittel, jedoch in 
sehr ungleichem Grade. Verf, hat hierüber eine 
Art Aequivalententabelle aufgestellt, woraus sich 
ergibt, dass Kochsalz diese Urin vermehrende 
Kraft im höchsten Grade besitzt, darauf folgt 
Traubenzucker, dann Butter, dann Stärke. In 
viel geringerem Grade wirken: Rohrzucker, Bier, 
Milchzucker. 

Verf. resumirt die Hauptergebnisse seiner 
Experimente auf folgende Weise: 

1) Der Magen eines gesunden Menschen ist 
im Stande, das ibm überlieferte Wasser in kur- 
zer Zeit zu resorbiren und an die Blutbahnen 
und die Nieren zum Zwecke der Harpbereitung 
abzugeben und bedarf dabei in keiner Weise 
einer regulirenden Mitwirkung bestimmter Nah- 
rungsmittel. Er thut unter dem Einflusse von 
albuminösen oder thierischen Nahrungsmitteln 
ebenso seine Schuldigkeit als unter dem Ein- 
fluss zuckerhaltiger und vegetabilischer Nahrungs- 
mittel. 

2. Der Magen der Diabetiker auf der Höhe 
der Krankheit ist an und für sich ausser Stande, 
eine erhebliche Menge getrunkenen Wassers zu 
resorbiren ünd in die Blutbahnen und die Nieren 
abzusetzen. Er erhält aber diese Fähigkeit in 
verschiedenem Maasse unter dem Einflusse ver- 
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schiedener Nahrungsmittel, namentlich unter dem 
Einflusse ‘von Kochsalz, Traubenzucker , Butter 
und Stärke. Zu den Nahrungsmitteln, welche 
die Magenthätigkeit des Diabetikers wenig er- 
wecken, zählen Rohrzucker, Eier, Milchzucker. 

3. Der Magen eines Diabetikers lässt von 
seiner Unthätigkeit in der Resorption von Wasser 
in dem Maasse ab, als der Zustand des Kran- 
ken sich bessert und emancipirt sich nachgerade 
von der regulirenden Wirkung der Nahrungs- 
mittel dergestalt, dass er bei albuminöser oder 
animalischer Kost kaum anders arbeitet, als bei 
zuckeriger oder vegetabilischer Kost, obwohl er 
vor Eintritt völliger Heilung nicht genau das 
leistet, was ein gesunder Magen zu leisten 
vermag. | 

Ein zweiter Beitrag des Verf. beschäftigt sich 
mit dem Verhalten der Zähne diabetischer Pa- 
tienten. Verf. hat die Zähne von 5 Diabetikern 
untersucht; bei einem waren sie gesund geblie- 
ben, bei den 4 anderen dagegen grösstentheils 
durch Caries zerstört worden von hinten nach 
vorne. Er. erklärt dies durch die von ihm ge- 
machte Beobachtung, dass’ der Speichel der Dia- 
betiker häufig eine freie Säure (Milchsäure) ent- 
hält, welche die Zähne angreift, und natürlich 
diejenigen am ersten, welche den Ausführungs- 
gängen der Parotiden zunächst liegen. An den 
letzteren Steillen wird immer das Lacmuspapier 
am stärksten geröthet. 

Ein dritter Beitrag behandelt das Verhalten 
der Geschmackswerkzeuge diabetischer Patienten. 
Verf. hat bei öfterem Befragen keinen Diabeti- 
ker gefunden, der angegeben hätte, dass er einen 
süssen Geschmack im Munde habe — immer 
wurde derselbe entweder indifferent oder säuer- 
lich beschrieben. Er nimmt daraus Veranlassung, 
die Lehre von den subjectiven Geschmacksem- 
‚pfindungen überhaupt zu prüfen und kommt zu 
dem Resultate, dass die Geschmacksnerven der 
Diabetiker gegen’ den in ihrem Blute enthaltenen 
Zucker desshalb nicht reagiren, weil subjective, 
d. h. von Seiten des Blutes erzeugte Geschmacks- 
empfindungen überhaupt nicht vorkommen. 


F. hat ausserdem verschiedene Geschmacks- 


versuche mit Diabetikern angestellt, aus denen 
sich ergab, dass die Geschmacksnerven von solchen 
Kranken gegen die in die Mundhöhle eingeführ- 
ten Geschmacksobjeecte kaum anders reagiren, 
als die Geschmacksnerven gesunder Personen. 

6. F. W. Boecker theilt eine Reihe von sehr 
sorgfältigen Untersuchungen über die Ein- und 
Ausgaben des Körpers mit, welche an einem 
Diabetiker vom December 1850 bis März 1851 
angestellt wurden. Sie beziehen sich auf die 
eingenommene Nahrung einestheils und auf die 
Entleerungen durch Urin, Koth und Perspiration 
anderntheils, 

Als Mittel von 6 Untersuchungen ergab sich 
iolgendes: 
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Das Körpergewicht des Patienten, eines Man- 
nes von 30 Jahren, von kleiner Statur schwankte 
innerhalb 24 Stunden um einige 10 Grmms. — 
das mittlere Körpergewicht betrug 47211 Grmms. 
— Die Einnahmen betrugen im Mittel täglich 

feste Stoffe 876 Grmms. 

- Wasser 7707 Grmms. 
die Ausgaben vertheilen sich folgendermaassen: 
es wurde in 24 Stunden durchschnittlich aus- 
geschieden: 


1. an Harn 
7807. Grmms. Dieser enthielt 

Wasser 7052 

feste Stoffe 756 und zwar 
Zucker 235 
Harnstoff 52 
Harnsäure 0,18 
Ammonium 1,27 
Salmiack us; 3,78 
Kali 3,16 
Schwefelsäure 4,19 
schwefelsaures Kali. 5,81 
schwefelsaures Natron 3,24 
Chlor 15,78 
Chlornatrium' 21,86 
Phosphorsäure 1,82 
phosphorsaures Natron 3,41 
phosphorsauren Kalk . ‚1,86 


phosphorsaure Magnesia 2,38 
Erdphosphade 4,24 
feuerfeste Salze 32,94 
feuerflüchtige Salze und 

434,17 


Extractivstoffe . 
2. an Faeces, i 
durchschnittlich in 24 Stunden 297 Grmms., davon _ 


Wasser 204 
feste Stoffe 93 


3. an insensiblen Perspirationsstoffen 529 
Grammes. | 

Verfasser hat diese Einnahmen und Ausga- 
ben mit denen eines Gesunden, d. h. seinen eig- 
nen verglichen; es ergibt sich daraus, dass die 
Ausgaben durch den Urin, wie sich von selbst 
versteht, bei dem Diabetiker sehr viel bedeu- 
tender sind. Dieser Ueberschuss wird haupt-_ 
sächlich veranlasst durch die übermässige Ent- 
leerung von Wasser und von Zucker. - Die Harn- 
stoffentleerung war beim Diabetiker etwas grös- 
ser als beim Verfasser. Die Entleerungen von 
Chlor und Chlornatrium bei beiden etwa gleich. 
Die phosphorsauren Salze beim Diabetiker ver- 
mindert, die flüchtigen Salze und Extractivstoffe 
bedeutend vermehrt, die feuerfesten Salze bei 
beiden ziemlich gleich. 

Die Faeces beim Diabetiker etwas reichlicher, - 
die insensiblen Perspirationsstofle dagegen bei BD. 
dreifach so gross (über 1300 Grmms.). 

Verfasser hat auch die von dem Diabetiker 
ausgeathmete Koblensäure sehr häufig untersucht; . 
er fand als Mittel in einer Minute 328 COm,, 
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während Vierort in der Minute etwa 300 CCm. 
und Verfasser etwa 500 CCm. Kohlensäure in 
der Minute ausathmete. Ref. stimmt lebhaft in 
den Wunsch ein, mit welchem der Verfasser 
seine interessante Mittheilungen schliesst, dass 
nämlich solche Untersuchungen recht häufig und 
in vergrössertem Maassstabe auch mit andern 
Diabetikern angestellt werden möchten. 

7—9. Marchal hatte vor zwei Jahren einen 
Fall von sogenannter spontaner Gangrän der 
unteren Extremität bei einem Diabetiker beob- 
achtet. Darauf hatte Dr. Landougy in Reims 
ebenfalls einen Fall von Gangrän der beiden 
Beine beschrieben. 

Marchal hatte nun Gelegenheit in der letzten 
Zeit einen dritten derartigen Fall zu beobachten. 
In dem zweiten Artikel macht M. auf das öftere 
Zusammenvorkommen von Furunkeln und Dia- 
betes aufmerksam und räth an bei allen Indivi- 
duen, die an ehronischen Fururkeln und spon- 
taner Gangrän leiden, den Urin auf Zucker zu 
untersuchen. 

Küchenmeister beschreibt ebenfalls einen Fall 
von chronischer Furunkelbildung, wo drei Tage 
vor dem Tode die Untersuchung einen Zucker- 
gehalt des Urins, also die Gegenwart von Dia- 
betes ergab. 

10. D. Wood beschreibt einen Fall von Dia- 
betes, bei welchem der innerliche Gebrauch von 
Hefe Nutzen gewährt haben soll; er vermuthet, 
dass in diesem Falle die Bildung des Trauben- 
zuckers im Magen stattfand, und der Zucker 
dort durch die Hefe zerstört wurde. 

11. Johnson macht darauf aufmerksam, dass 
bei manchen Individuen längere oder kürzere 
Zeit ein zuckerhaltiger Urin von hohem specifi- 
schen Gewichte abgesondert wird, ohne dass der 
Organismus darunter zu leiden scheint, und ohne 
dass die gewöhnlichen Symptome des Diabetes 
zugegen sind; er führt einige dahin gehörige 
Fälle an. 

‚12. Schützenberger theilt einen Fall von 
Diabetes, der geheilt wurde, ausführlicher mit; 
er betraf eine Waschfrau von 47 Jahren, die 
vier Monate nach dem Auftreten der ersten deut- 
lichen Symptome von Diabetes in die Pressbur- 
ger medieinische Klinik aufgenommen wurde; 
sie bot „in ausgeprägtes Bild eines vorgerückten 
Diabetes dar, mit grosser Abmagerung, Muskel- 
schwäche, Durst, Gefrässigkeit ete.; ihr Urin 
vom 11.— 14. November täglich untersucht, 
schwankte in 24 Stunden zwischen 2'/, und 6 
Litres; das spec. Gewicht zwischen 1031 und 
1035. Durchschnittlich wurden während dieser 
Zeit täglich 306 Grmms. Zucker entleert. Die 
Kranke wurde zuerst eine Woche lang ohne 
Anwendung von Arzneimitteln auf reichliche 
Fleischkost mit etwas Brod gesetzt; dabei ver- 
minderte sich die Urinmenge auf 3500 und dann 
auf 2900 Grmms., die tägliche Zuckermenge bis 
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auf 168 Grmms. Ein Versuch das Brod der 
Kranken durch Kleberbrod zu ersetzen gelang 
nicht, da sie gegen letzteres einen unüberwind- 
lichen Widerwillen zeigte. Nun bekam die Kranke 
Opium. Sie begann mit 3 Pillen zu Y, Gr. 
und stieg täglich um eine Pille; sie vertrug dies 
so gut,-dass sie bis auf 20 Pillen täglich stieg. 
Ausserdem nahm sie noch täglich 1 Dr. The- 
riak und 1—2 Ser. doppelt koblensaures Am- 
moniak; unter dem Einflusse dieser Behandlung 
besserte sich das Allgemeinbefinden der Kran- 
ken; die tägliche Urinmenge fiel bis auf 1567, 
die tägliche Zuckermenge auf 77 Grmms.; spä- 
ter bekam die Kranke noch statt der süssen 
Getränke, die sie bisher öfters getrunken hatte, 
nur reines Wasser, eine Auflösung von doppelt 
kohlensaurem Natron ünd Mineralwasser von 
Vichy. Dadurch verminderte sich die tägliche | 
Zuckermenge wiederum und fiel bis auf 34 
Grmms. täglich. Im Laufe des Jahres 1852 
verlor sich der Zucker fast gänzlich aus dem 
Urin und auch das Allgemeinbefinden besserte 
sich zusehends; doch traten von Zeit zu Zeit, 
wenn die Kranke Diätfehler beging, vorüberge- 
hende Rückfälle ein. Interessant ist, dass bei 
der Kranken in der ersten Periode ihrer Krank- 
heit mehrmals der Zuckergehalt des Urins in 
Folge eines Abführmittels auf ein Minimum 
herabsank, was daher rührte, dass Zucker mit 
den flüssigen Stühlen ausgeleert wurde; so be- 
trug im November 1851 die tägliche mittlere 
Menge des Zuckers im Urin 167 Grmms.; am 
28. fiel dieselbe in Folge eines Abführmittels 
auf 49, dagegen fanden sich 23 Grmms. Zucker 
in den Stunulentleerungen. 

13. Tavignot hatte Gelegenheit 3 Fälle von 
Amplyopie bei Diabetes zu beobachten. Er 
schliesst aus seinen Beobachtungen, dass dieselbe 
nie im Anfange des Diabetes auftritt, sondern 
erst später in Folge der Blutveränderung erscheint, 
ähnlich wie Amblyopie in Folge von Anaemie, 
Typhus, Schwangerschaft ete. In den von ihm 
beobachteten Fällen ergab die sorgfältigste Un- 
tersuchung der Augen niemals eine materielle 
Veränderung derselben. Niemals steigerte sich 
die Amblyopie bis zur vollständigen Blindheit. 
In 2 Fällen besserte sie sich und verschwand 
nach 2 Monaten, bei gleichzeitiger Besserung 
des Allgemeinbefindens der Diabetiker. Verlas- 
ser hat nie gegen die Amblyopie eine besondere 
jehandlung eingeleitet, sondern immer nur die 
allgemeine Behandlung des Diabetes. 

14. Szokalski hat einen für die Theorie des 
Diabetes sehr interessanten Fall beobachtet, in 
welchem nach einer Kopfverletzung vorüberge- 
hende Harnruhr eintrat. Ein Winzer von 38 
Jahren fiel von einem Felsen und verletzte sich 
schwer am Kopf. Die Untersuchung ergab einen 
jruch des linken Os parietale mit einer Impres- 
sion in der Mitte der Pfeilnaht. Der Kranke 
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litt an einer Lähmung des rechten Vorderfusses, 
Gefühl von Ameisenlaufen in der ganzen rechten 
Körperhälfte und so bedeutende Hyperaesthesie 
der rechten Schulter, dass selbst die Berührung 
des Hemdes an dieser Stelle heftige Schmerzen 
erregte; dazu kam heftiges Fieber, bedeutender 
Durst und sehr reichliche Urinabsonderung, bis 
zu 5 Litres täglich. Der letztere Umstand ver- 
anlasste den Verfasser den Urin zu untersuchen, 
derselbe ergab einen deutlichen Zuckergehalt; 
nach 5 Wochen erholte sich der Kranke, die 
Wunden heilten, die Nervenerscheinungen ver- 
loren sich, der Zuckergehalt des Urins vermin- 
derte sich und verschwand zuletzt gänzlich. Da 
der Kranke früher nie Symptome von Diabetes 
gezeigt hatte, so erscheint die Vermuthung des 
Verfassers begründet, dass die Krankheit in die- 
sem Falle ähnlich wie in den Experimenten von 
Bernard in Folge der Kopfverletzung entstand. 


15. Gray theilt 3 Fälle mit, in welchen 
Diabetes durch den Gebrauch von Laab geheilt 


wurde. Der Verf. wurde zur Anwendung dieses. 


Mittels?'durch die Erfahrung veranlasst, dass 
Traubenzucker durch Laab in Milchsäure um- 
gewandelt wird. Wie der Verfasser das Laab 
zubereitete, hat er nicht mitgetheilt; er sagt nur, 
dass er davon nach jeder}Mahlzeit einen Thee- 
löffel voll in einem Glas Wasser nehmen liess; 
also wahrscheinlich einen wässerigen Extract 
desselben. Er fügt noch bei, was sich von 
selbst versteht, dass das Laab frisch sein muss, 
so dass ein Theelöffel voll von demselben eine 
Pinte Milch in 5 Minuten coagulitt. Da das 
aufbewahrte Laab sich leicht zersetzt, so ist es 
nothwendig. das Mittel öfters auf die angegebene 
Weise zu prüfen. Der Herausgeber der Zeit- 
schrift fügt bei, dass er einigemal Laab ange- 
wandt und von Fällen gehört hat, wo es ange- 
wandt wurde, ohne dass es zu wirken schien. 
Es ist also wahrscheinlich, dass dieses Mittel 
nicht in allen Fällen Hülfe zu leisten vermag. 

16. Lange hatte 1851 (s. Jahresber.) einen 
Fall von Diabetes mellitus mitgetheilt, der in 
kurzer Zeit durch. grosse Dosen Natrum bilicum 
und Fleischdiät geheilt wurde. Er erzählt nun, 


dass derselbe Kranke jetzt im April 1852 sich 


vollkommen wohl befindet; doch wurde nicht 
untersucht, ob der Urin nicht noch Zucker 
enthält. 


Haemorrhoiden. 


1, Alph, Amussat. De la cauterisation eirculaire de la 
base de tumeurs hemorrhoidales internes, compliquees 
de procidence de la muqueuse du rectum, Bulletin 
de Therapeut. Mai 15. p. 389. Juin 15. p. 494. 
Novbre. p. 397, 


2. T, Gallard. Du traitement des hemorrhoides. — Appli- 
eation du caustique de Vienne rendue plus facile 
par l’usage de la capsule hemorrhoidaire de Mr. 
Jobert (de Lamballe) Gazett des höpitaux, Nr. 116. 


beschränkt. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER CHRONISCHEN KRANKHEITEN 


3. Barthelemy (de Saumur) Quelques mots de comparaison 
entre ls fer rouge et le caustigue de Vienne appli- 
ques & la cauterisation des tumeurs he&morrhoidales. 
Hemorrh, compliqudes d’h@morrhagie grave. Opera- 
tion. Guerison rapides. Gaz. des höpitaux. Nr. 77.‘ 

4, P. Diday. De la cauterisation des bourrelets hömorrhoi- 
daux par le fer rouge; par de Beauvais. Recens, in 
Gaz. mediv. de Paris Nr. 22. 

5. Jules Roux, Observations d’hemorrhoides internes, 

Caustique de Vienne L’union medicale. Nr. 128. 

Will. Cooke, Cases of haemerrhoids treated by nitrie 

acid. Med, Times. p. 343, 

t. Dr. Tott (in Ribnitz). Bemerkungen ‘und Erfahrungen 
über die Hämorrhoidalkrankheit etc. Harpes Zeitsch. 
des deutschen Chirurgen - Vereins. Bd. 7. Heft 2. 
S. 81—86. 


= 


1. Amussat Sohn beschreibt in einer sehr 
ausführlichen Abhandlung das operative Ver- 
fahren, welches er in Gemeinschaft mit seinem 
Vater zur Beseitigung alter Hämorrhoedalknoten 
ausgebildet hat. Es besteht in einer Aetzung 
der Basis der hervorstehendsten Knoten mittelst 
der modificirten Wiener Aetzpaste (caustique 
Tithos); sie wird mittelst einer eigenthümlichen 
Pinzette vorgenommen davon zwei Stäbe hohl 
sind und in ihren Aushöhlungen das Causticum 
enthalten. Verf. hat den Apparat durch mehrere 


Abbildungen erläutert und die Operationsweise 


genau beschrieben, auf die wir hier, da sie 
mehr in das Gebiet der Operationslehre ein- 
schlägt nicht weiter eingehen. Die Operation 
selbst soll mit keinen sehr bedeutenden Schmer- 
zen verbunden sein, die Nachbehandlung dauert 
8— 14 Tage Vier ausführlich mitgetheilte 
Krankengeschichten erläutern das Verfahren der 
Verfasser und die Modificationen, welche in ein- 
zelnen Fällen eintreten müssen. 


2. Jobert (de Lamballe) hat eiriee ein- 
Verfahren ausgebildet um grosse, unbequeme 
Haemorrhoidalknoten durch Aetzung mittelst der 
Wiener Paste zu entfernen. Er hat zur Aus- 
führung dieser Operation ein eigenes Instrument 
erfunden, eine Art Kapsel, welche um die Basis 
des Knoten herumgelegt wird und so die Wirkung 
des Aetzmittels auf den zu entfernenden Knoten 
Eine RER erläutert 
die kurze Mittheilung. 


3. Barthelemy, früher 10 Jahre lang ein 
ausschliesslicher Anhänger der Methode, die 
Hämorrhoidalknoten durch das Glüheisen " Zer- 
stören, ist in neuerer Zeit zur Anwendung des 
Causticums bekehrt worden und empfiehlt diese 
letztere Methode nach der Methode von FAeRSEBIEN 
(s. oben 1) den Collegen. 

Er unterstützt seine Behauptung durch Mit- 
theilung eines Falles. 

4. Kurze Anzeige des im vorigen Jahresbe«: 
richte ausführlicher besprochenen Werkes von 
Beauvais. 

5. Roux, ein eifriger Anhänger der Aetzung 
der Hilo der sie öfters nach der. 
Methode von Amussat geübt 'hat, theilt zwei in 


VON VOGEL. 


seiner Praxis vorgekommene Fälle mit, in wel- 
chen nach der vollkommen gelungenen Actzung 
von Hämorrhoidalknoten Phlebitis und Pyämie 
mit tödtlichem Ausgang eintrat. Diese beweisen 
jedenfalls, dass die Aetzung der Hämorrhoidal- 
knoten nicht so gefahrlos ist, als sie ihre 
Empfehler gegenüber der Excission und Unter- 
bindung darstellen. 

6. Cooke theilt mehrere Fälle mit, in wel- 
chen lästige Hämorrhoidalknoten durch Aetzung 
mit Salpetersäure entfernt wurden. Sie werden 
dadurch zum Theil zerstört, zum Theil wird 
ihre Rückbildung befördert. 

7. D. Tott theilt Bemerkungen und Er- 
fahrungen über die Hämorrhoidalkrankheit mit, 
die jedoch nichts für die Wissenschaft Neues 
enthalten. 


Scorbut und Purpur: 


1. Grantham. Gallic acid in the treatment of purpura 
haemorrhagica. Association medical Journal. Septbr, 
p. 793. 

2. Abeille. De la p£ricardite hemorrhagigne lie au scorbut. 
Ses points de separation de la pericardite ordinaire, 
et surtout de la pericardite hemorrhagique par vio- 
lence hyperemique. Trois observations. Gaz. des 
höpitaux. Nr. 70. 73. 

3. Forget (de Strasbourg). 
caracteres differentiels 
Gaz. med. de Paris. 


Recherches cliniques sur les 
du purpura et du scorbut. 
Nr. 38 u, 39. 


1. Grantham theilt 3 Fälle von Purpura 
haemorrhagica 'mit- zum Theil sehr schwer, 
welche unter dem Gebrauch von Gallussäure in 
Dosen von 3—5 Gr. alle 3 Stunden, sehrgünstig 
verliefen. 

2. Abeille hat 3 Fälle von Pericarditis hae- 
morrhagica mit Scorbut beobachtet, darunter 2 
mit tödtlichem Ausgang, beschreibt dieselben und 
vergleicht sie mit der gewöhnlichen Pericarditis; 
er findet folgende Unterschiede: Bei der scorbu- 
tischen Pericarditis fehlt gewöhnlich der locale 
Schmerz, ebenso gewöhnlich der Frost zu An- 
fang. Die Reibungsgeräusche fehlen immer, 
weil beständig ein reichliches flüssiges Exsudat 
zugegen ist. Die Reactionserscheinungen sind 
bei der scorbutischen Pericarditis immer sehr 
gering, oder fehlen selbst ganz; dagegen ist die 
Dyspnoe bei der scorbutischen Pericarditis immer 
viel grösser. Es folgt daraus, dass die Diagnose 
der scorbutischen Pericarditis viel schwieriger 
ist, wie auch ihr Ausgang in der Mehrzahl der 
Fälle ein tödtlicher. 

3. Forget hatte Gelegenheit im ‚Juni 1853 
in seiner Klinik eine kleine Epidemie von Pur- 
pura haemorhagica, Scorbut und Morbus Brightii 
zu beobachten. Er theilt mehrere Fälle von 
Purpura und Scorbut mit und knüpft daran ver- 
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schiedene vergleichende Bemerkungen, von denen 
diejenigen, welche sich auf die Unterscheidung 
der beiden Krankheiten beziehen das meiste In- 
teresse darbieten; es sind in der Hauptsache 
folgende: 

Purpura wie Scorbut charakterisiren 
durch Ecchymosen und Blutungen. 

Bei Purpura entstehen die Blutunterlaufungen 
plötzlich unerwartet oft ohne Vorläufer, beim 
Scorbut erscheinen die Ecchymosen und Blutungen 
langsam, allmählig und folgen auf Vorläufer, 
welche fast immer dieselben sind. Blässe, 
Schwäche, Anschwellung, Auflockerung des Zahn- 
fleisches, Petechien an den Beinen etc. 

Bei der Purpura können die Eechymosen 
innerhalb 24 Stunden gleichzeitig an allen Stel- 
len der Körperoberfläche entstehen; beim Scorbut 
erscheinen sie zuerst und fast ausschliesslich 
an den unteren Extremitäten und verbreiten 
sich nur langsam und selten auf die obere Kör- 
perhälfte; abgesehen natürlich vom schwammigen 


sich 


‚Zustand des Zahnfeisches. 


Bei der Purpura entstehen Ecchymosen und 
Blutungen häufig gleichzeitig; beim Scorbut ent- 
stehen die Eechymosen gewöhnlich lange vor 
den Blutungen; natürlich mit Ausnahme der 
Blutungen aus dem Zahnfleisch. Bei der Pur- 
pura ist das Zahnfleisch sehr selten affıeirt, beim 
Scorbut sehr häufig. 

Purpura verläuft fast immer ohne Ocdem, 
beim Scorbut ist das Oedem der unteren Ex- 
tremitäten sehr häufig. | 


Bei der Purpura sind die Kräfte des Kran- 
ken gewöhnlich nicht affieirt, er behält seine 
physische und moralische Kraft; beim Scorbut 
dagegen ist gewöhnlich Schwäche, Abgeschlagen= 
heit, Apathie, Neigung zu Ohnmachten vorhan- 
den, namentlich im vorgerückten ‚Stadium. 


Bei der Purpura bemerkte man sehr häufig 
neben dem hämorrhargischen Element das ent- 
zündliche (Purpura urticans); beim Scorbut gibt 
es keine analoge Form. 

Bei Purpura bildet das Verschwinden der 
Eechymosen keine Garantie gegen Blutungen; 
beim Scorbut ist das Verschwinden der Ecchy- 
mosen eine fast sichere Garantie gegen die 
Rückkehr der Blutung. 

Bei der Purpura ist der Kranke nach dem 
Verschwinden der Zufälle immer von Rückfällen 
bedroht, beim Scorbut treten, wenn einmäl die 
Heilung erfolgt ist, nicht leicht Rücktälle ein, 


Purpura wird nicht leicht tödtlich, Scerbut 
unter ungünstigen Bedingungen häufig. 

Purpura ist oft schwer zu heilen und macht’ 
hartnäckige Rückfälle; Scorbut heilt unter einer 
passenden Behandlung leicht, schnell und sicher. 


ey 9 pn ae——— — 


Jahresb, d. Medicin pro 1853. Bd, IV, 


Bericht 


über die Leistungen 


in der Lehre von dien Geschwülsten (Psendoplasmen) 


von 


Prof. D' BARDELEBEN und D’ O. POHL in Greifswald. 


A. Ueber Geschwülste im Allgemeinen. 


A. Foerster. Beiträge zur Entwicklungsgeschichte und 
Histologie der Geschwülste. Jllustrirte medicinische 
Zeitung. 


Die histogenetische Seite dieser Beiträge ist 
bereits in dem Referat über patholog. Anatomie 
erörtert. Wir glauben den Schluss dieser werth- 
vollen Arbeit abwarten zu müssen, um über sie 
im Ganzen zu berichten. 


Carl Wedl. Grundzüge der pathologischen Histologie 
(mit 203 Holzschnitten), Wien 1853. 


Vergl. auch das Referat über pathologische 
Anatomie. | 

Wedl führt als Resultat seiner sorgfältigen 
Untersuchungen über die Neubildungen folgende 
allgemeinere Schlussbetrachtungen auf. 

1. Zu jeder Neubildung ist eine vermehrte 
Transsudation nothwendig. 2) Das Blastem 
(Plasma, Exsudat) bedarf zu seiner organischen 
Entwickelung eines Muiterbodens. 3) Die Zel- 
lenbildung ist eine freie (ursprüngliche aus dem 
Blastem) oder eine aus dem mütterlichen Organe 
ihren Ausgangspunkt nehmende vermehrte, wobei 
einzelne Gewebstheile des Mutterbodens sich häufig 
auf Kosten der anderen entwickeln, auf einer 
embryonalen Bildungsstufe stehen bleiben, so 
dass der Gewebstypus des Neugebildes von dem 
mütterlichen Organe verschieden ist. 4) Die 
Zellenbildung ist eine vollkommene oder unvoll- 
kommene; ist die letztere allein in einem Neu- 


gebilde vertreten, so deutet sie in den meisten 
Fällen auf eine schnellere Entwickelung und 
grössere Verbreitung im Organismus hin. 5) Es 
gibt keine heteroplastische Zelle. Was sie als 
solche zuweilen erscheinen macht, beruht blos 
auf einem Excess in der Evolution und Invo- 
lution; es bleibt stets der Grundcharacter der 
einen oder anderen Art der im normalen Zu- 
stande vorkommenden Zellen. 6) Die verschie- 
denen Arten der als neugebildete auftretenden 
Elementarorgane sind: a) Weisse und rothe Blut- 
körperchen (die ersteren identisch den Schleim- 
und Eiterkörperchen); b) Zellgewebszellen von 
rundlicher und gestreckter Form mit den ÜUe- 
bergangsformen und Metamorphosen zu den 
wellenartig verlaufenden Faserbündeln; ce) Ela- 
stische Fasern, höchst wahrscheinlich aus Zellen 
hervorgehend; d) Fettzellen; e) Epithelzellen 
von flacher (abgeplatteter) oder gestreckter (ko- 
nischer) Form mit den Uebergangsformen, zu- 
weilen eine Flimmerkrone zeigend; f) Knorpel- 
zellen in den verschiedenartigsten Bildungsfor- 
men, von den .Bindegewebszellen durch ihre 


Metamorphose bei dem WVerknöcherungsprocess 


ausgezeichnet; g) Knochenkörperchen, stets aus 
Zellen hervorgehend; h) Contractile Faserzellen 


(organische Muskelfaserzellen); ji) quergestreifte 


Muskelfasern Rokitansky, Virchow; k) Nerven- 
söhren Virchow; 1) Drüsenzellen; m) Elemente 


‚des Zahnbeins und Emails; n) die Körnerkör- 


perchen, Körnchenzellen und. sogenannten Tu- 
berkelkörperchen gehören theils involvirten, theils 
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unvollkommnen Zellenbildungen an. -—— 7) Aus 
den Elementarorganen werden nun neugebildete 
Organe zusammengesetzt, als: Blutgefässsysteme, 
welche stets mit Zellgewebsneubildungen einher- 
gehen und ohne Zweifel von dem wesentlichsten 
Einfluss auf die fernere Entwickelungsfähigkeit 
der Neubildung sind; insbesondere sind es die 
hochentwickelten Gefässsysteme an der äusseren 
Wandung von Cysten, wo es denn an der inne- 
ren Oberfläche der letzteren zu einer höher po- 
tenzirten Keimungsfähigkeit des Blastemes kommt. 
So entwickeln sich embryonales Schilddrüsenpa- 
renchym, äussere Haut mit Haaren, Schmeer- 
und Schweissdrüsen, Zähne und Knochen. 8) Es 
gibt nur eine grosse Familie der Neubildungen, 
deren Glieder sich mannigfaltig combiniren, und 
als Begrifisfächer (Kategorien) bezeichnet werden 
müssen. Es müssen die dafür gewählten Namen 
Tuberkel, Krebs, Zellgewebsneubildung, Osteo- 
phyt ete. beibehalten werden, dieselben dürfen 
jedoch nicht als in der Natur und dem Wesen 
nach begrenzte Species angesehen werden. Die 
Namen sind nothwendig zur Bezeichnung der 
Richtung und Form der Entwickelung, entspre- 
chen jedoch nicht Begriffseinheiten. 9) Bei den 
Neubildungen sind im Allgemeinen die asymme- 
trischen Verhältnisse, sowohl in der Entwicke- 
lung als Rückbildung auffällig. 10) Bei den zu- 
sammengesetzten Neubildungen ist der papillöse, 
papillös-dentritsche und areolare Gewedstypus 
vorherrschend. 11) Die Rückwirkungen der Neu- 
bildungen auf ihr mütterliches Organ bestehen 
in einer Schmelzung des letzteren durch eine 
excessive Blastembildung, in einem Verdrängt- 
werden durch Abschliessung der Nahrungskanäle, 
und sind häufig verbunden mit einer Hypertro- 
phie eines entsprechenden Theiles der nachbar- 
lichen Gewebstheile. 12) Der Begriff der Bös- 
artigkeit der Neubildungen ist nur relativ; er 
wird in Zusammenhang mit einem noch zu 
erweisenden dyscrasischen Leiden des Blutes 
gebracht. Die hauptsächlich als bösartige Neubil- 
dungen bezeichneten Krebs- und Tuberkel treten 
nicht selten solitär auf und zeigen zuweilen keine 
Tendenz zum Zerfallen, während hingegen die 
gewöhnlich unter die gutartigen gerechneten Zell- 
gewebs-Neubildungen zuweilen (wie z. B. im 
Lupus bei Syphilis) insofern den Charakter der 
Bösartigkeit an sich tragen, als sie auch zerfal- 
len und an mehreren Orten zugleich auftreten. 
Jede Gliederreihe der Neuhildungen kann je 
nach Umständen gutartig oder bösartig sein, wie 
dies z.B. beim Eiter schon seit langer Zeit an- 
genommen wird. 13) Die nicht so gar seltenen 
Combinationen von Neubildungen, wie z. B. Eiter- 
bildung und Zellgewebsneubildung, Krebs und 
Tuberkel deuten gleichfalls auf den (sub 8) aus- 
gesprochenen Satz hin, dass die Neubildungen 
einer grossen Familie angehören und sich nicht 
strenge einander ausschliessen. 14) Die Zellge- 


websneubildungen nehmen meist nachweisbar 
von den zellgewebigen Mutterboden ihren Aus- 
gangspunkt; ihre Bildungsform hängt davon ab, 
ob sie an isolirten Puncten oder in grösseren 
Gruppen entstehen, im ersteren Falle nehmen 
sie, insbesondere wenn sie in natürlichen Höhlen 
oder an der inneren Oberfläche von pathologisch 
gebildeten Hohlräumen (Cysten und spaltähn- 
lichen Hohlräumen) sich entwickeln, gerne die 
papillöse und die papillös-dentrische Form an, 
im zweiten Falle zeigen sie eine mehr weniger 
ausgeprägte lappige Form mit einem areolaren 
Gerüste. 15) Dieselben Eigenschaften kommen 
auch dem als Krebs bezeichneten Aftergebilde 
zu; es ist desshalb eine grosse Analogie zwischen 
diesem und den Zellgewebsneubildungen nicht 
zu verkennen. Der Krebs tritt nur dann hin- 
sichtlich seiner morphologischen Charaktere deut- 
licher heryor, wenn a) die spontane Involution 
durch eine vorwaltend fettige Degeneration sei- 
ner Elementarorgane und des Blastemes sich al- 
lenthalben kund gibt, b) eine Missgestaltung und 
Mannigfaltigkeit von Entwickelung und Rück- 
bildung verschiedener Gewebe; als: Zellgewebe, 
Blut, Blutgefässe, Knorpel, Knochen sich kund- 
gibt. Seinem Grundcharakter nach ist der Krebs 
eine missgestaltete (in der Bildung gehemmte) 
und degenerirende Zellgewebsneubildung. 16) Es 
kommt auch der Zellgewebsneubildung in ihren 
einzelnen Partieen die Tendenz zur Involution 
durch gruppenweis auftretende, unvollkommene 
Ernährungsverhältnisse herbeigeführt zu, ebenso 
ist zuweilen die Missgestaltung ihrer Elementar- 
gebilde ausgesprochen, so dass man Alles in 
Allem zu dem Resultate gelangt, dass zwischen 
Zellgewebsneubildungen und Krebs nur graduelle 
Unterschiede auch in der Hinsicht stattfinden. 
17) Blut und Blutgefässe bilden sich in allen 
Neugebilden, welche einer höhern Organisation 
fähig sind, upd zwar entsteht das Blut entweder 
primär ohne vorgebildete organische Hohlgebilde 
oder secundär in letzteren. Die neuügebildeten 
Blutgefässe zeichnen sich meist durch die Ein- 
fachheit in ihrem Baue aus, der Charakter der 
Gefässverästelung ist am Häufigsten analog jenem 
des Zellgewebes mit allen seinen Variationen, 
ist a) gestreckt; die Gefässe verlaufen parallel 
mit stärkeren und inzwischen liegenden schwä- 
cheren, wellenförmigen Biegungen, geben wenige 
Aeste ab und bilden in dentritischen Zellgewebs- 
vegetationen vorkommend an der Spitze dersel- 
ben Büschel von Umbeugungs-Schlingen. b) Ihr 
Verlauf ist ein kurz gewundener mit oft zahl- 
reichen, niedrigen Endumbeugungs-Schlingen, in 
Neubildungen von Zellgewebe mit einem klein- 
lappigen Baue vorkommend; c) ein strahlig-den- 
tritischer Verlauf ist gegen die Basis von blu- 
menkoblartigen Afterbildungen zu finden; d) die 
am Höchsten entwickelten Gefässramifikationen 
kommen an der Aussenwand von Üysten vor 
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und geben zu Neubildungen von Organen, als: 
Haaren, Schmeerdrüsen, Schweissdrüsen etc. Ver- 
anlassung; e) bei hypertrophisirenden Gewebs- 
theilen bilden sich .neue Gefässe, welche den 
Typus der Verästelung des betreffenden Ge- 
webes beibehalten. 18) Knochennenbildungen 
entwickeln sich vom Knochen oder von Weich- 
gebilden, und im letzteren Falle sind es bald 
Zeilgewebs- oder Krebsgeschwülste. Die Form 
ist ganz analog jener des Zellgewebes, eine pa- 
pillös-dentritische (wobei die Knochenzacken 
auch eine lamellöse Anordnung annehmen) und 
areolare. Nebst dieser diskreten Form erscheint 
die conkrete (compakte), welche gleichsam aus 
einer Verschmelzung. der ersteren hervorgegangen 
ist und ein gelapptes (oft blumenkohlähnliches) 
Ansehen besitzt. Mit der conkreten Form ent- 
wiekelt sich stets ein System von Markkanälen, 
welche mit den Blutgefässen des mütterlichen 
Bodens in Verbindung stehen. 19) Manchen Or- 
ganen, zZ. B. Geschlechtsdrüsen, kommt eine hohe 
Entwickelungsstufe ihrer Neubildungen zu. manche 
Organe, z. B. die Milz, sind seltener der Sitz 
von Neubildungen, insbesondere höher entwik- 
kelter. — 


B. Einzelne Arten der Geschwälste. 


I. Bindegewebs - (Faser-) Geschwülste. 


Lebert. Des productions fibro-plastiques accidentelles et 
des tumeurs fibro-plastiques. M&moire lu ä la Societe 
de chirurgie.e Revue med. chir, Janvier. Gaz, des 
höpit, Janvier. 

Lebert beginnt die Beschreibung der von ihm 
bereits in früheren Schriften so benannten fibro- 
plastischen Geschwülste mit dem Ausspruch, dass 
sie keine carcinomatösen Gewebselemente ent- 
hielten, dass sie aber eine Krankheit constituir- 
ten, die unter gewissen «Umständen höchst ge- 
fährlich werden könne. Es gibt 3 der 'Structur 
nach identische, dem Bildungsmodus, der Pro- 
gnose und der Therapie nach verschiedene fibro- 
plastische Gewebe. 1. Fibro-plastisches Gewebe 
entzündlichen Ursprungs. 2. Das fibro-plastische 
Gewebe der Hypertrophien. 3. Das autogene 
und essentielle fibro- plastische Gewebe. Dieses 
letztere zerfällt noch in Unterabtheilungen , je 
naclı der Anordung der anatomischen Elemente, 
nach dem äusseren Habitus der Gewebe, oder 
nach dem verschiedenen Verlauf etc. 

Die autogenen fibro-plastischen Geschwülste 
eind aus einem Gewebe zusammengesetzt, wel- 
ches im gesunden Körper vorhanden, und nichts 
anderes ist als Bindegewebe oder fibröses 'Ge- 
webe in unvollständiger Entwickelung; sie bil- 
den meist nur eine lokale Krankbeit, die in eini- 
gen ihrer Formen eine Tendenz zu lokalen Re- 
eidiven hat, und in Ausnahmefällen zu einer 
Allgemeinerkrankung wird, wie so manche an- 
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dere Krankheiten, die dem Prineip nach durch- 
aus lokal sind. Anatomisch lassen sich 3 Haupt- 
gruppen unterscheiden: 1) Weiche, gelappte, 
gelblichrothe, mässig gefässreiche Geschwülste; 
2) mehr homogene blassgelbliche oder röthlich- 
gelbe Geschwülste dem Muskelfleisch ähnlich 
gefärbt; 3) Geschwülste, die durch eine reich- 
liche halbdurchscheinende gallertartige zwischen 
den Zellen-Spindeln und -Fasern gelegene Zwi- 
schensubstanz zusammengesetzt werden. — 

In der Haut und dem Unterhautbindegewebe 
bilden sie die von Alibert als Keloide beschrie- 
benen Geschwülste, die eine ausgezeichnete lo- 
kale Recidivfähigkeit besitzen , ohne "Eendenz zu 
einer Allgemeinerkrankung. Die tiefergelegenen 
subcutanen fibro-plastischen Tumoren kommen 
besonders an den Extremitäten, viel seltener 
am Rumpfe vor. Am Öberschenkel besonders 
erreichen sie ein bedeutendes Volumen. Die fi- 
bro-plastischen Geschwülste der Hirnhäute greifen 
fast nie auf das Gehirn über, man findet sie 
immer isolirt und ohne alle Betheiligung des 
übrigen Körpers. 

Unter den fibro-plastischen Geschwülsten des 
Knochensystems sah Lebert nur einmal die Ten- 
denz zur Generalisation derselben; sie haben 
aber auch lokal einen schlimmen Verlauf, brei- 
ten sich weit in die Tiefe aus zwischen Periost 
und Endosteum und um mit Erfolg für den Kran- 
ken zu operiren, muss man über die Grenze des 
mutbmasslich Erkrankten hinausgehen. — Die 
fibro-plastischen Geschwülste verschiedener Haus- 
thiere hatten ganz dieselben Eigenschaften in. 
anatomischer und klinischer Hinsicht. 

Das fibro - plastische Gewebe entzündlichen 
Ursprungs hat eine ganz ausgesprochene Neigung 
zur bleibenden Faserbildung, zur Atrophie. bis 
zum völligen Verschwinden, während das fibro- 
plastische Gewebe, welches ohne irgend eine 
Störung des capillaren Kreislaufes nur der Aus- 
druck einer primitiven und eigenthümlichen lo- 
kalen Ernährungsform ist, im Gegentheil eine 
Neigung zu fortdauerndem Wachsthum hat; das 
erstere will zur Narbe, das letztere zur Ge- 
schwulst werden. Fibro-plastischem Gewebe ent- 
zündlichen Ursprungs begegnet man besonders 
in der Umgebung chronisch entzündeter -Syno- 
vialhäute, in den weissen Gelenkgeschwülsten, 
in der Umgebung von. Fistelgängen, in dem Ge- 
rüst der Granulationen, in der Umgebung von 
Tuberkeln des Hodens oder Nebenhodens, an der 
Basis indurirter Chanker, — 

Aeussere Eigenschaften der fibro-plastischen 
Geschwülste autogenen Ursprungs und als Aus- 
druck der Hypertrophie eines Organs. — Sie 
haben eine abgerundete glatte oder gelappte 
Form, sind bisweilen abgeplattet, wenn sich ihrem 
Wachsthum irgend ein Hinderniss darbietet, wie 
z. B. in den Hirnhäuten. Treten sie in Drüsen. 
auf, dann haben sie die vergrösserte Gestalt die- 
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ses Organs. Das Keloid ist bald isolirt und sehr 
voluminös, bald in mehrfachen Geschwülsten an 
derselben Hautstelle vorhanden. Im Allgemeinen 
sind sie nicht gestielt, nur an den Hirnhäuten 
haben sie bisweilen eine eircumscripte fast ge- 
stielte Anheftungsstelle, am Knochen sitzen sie 
immer platt auf. — Die fibro-plastischen Tu- 
moren drüsiger Organe, der I,ymphdrüsen, der 
Parotis, der Brustdrüse, besonders die des Ober- 
schenkels erreichen ein bedeutendes Volumen, 
den Umfang eines Kindskopfs, des Kopfes eines 
Erwachsenen; diese Tendenz zu einem grösseren 
Wachsthum ist vor allen den mit, einer gela- 
tinösen Grundsubstanz eigenthümlich, 

Ein mittleres Volumen besitzen die vom Pe- 
riost entspringenden, geringe Dimensionen bieten 
die an der Hautoberfläche, an.der Oberfläche 
der Conjunctiva, im Auge, im äussern Gehörgang 
sitzenden dar. Die Consistenz ist bald elastisch, 
weich, selbst von einer trügerischen Fluctuation 
oder auch gleich der von fibrösen Geschwülsten, 
selbst der des Knochens, wenn sie vom Periost 
entspringend viel Knochensubstanz enthalten. Je 
nach der Anheftungsstelle sind sie beweglich 
(an der Haut in den Drüsen), oder festsitzend 
(unter der Haut oder am Knochen). Ihre Um- 
hüllung ist zellig-fibrös, bisweilen fibrös und 
widersteht den oberflächlichen Ulcerationen, welche 
bisweilen die über die Geschwülste hinwegge- 
spannte Haut ergreift. Uebrigens haben die 
fibrösen Geschwülste selbst wenig (/,,) Neigung 
zur Ulceration. "Dem unbewaflneten Auge er- 
scheint das fibroplastische Gewebe meist homo- 
gen, blassgelblich wie ein Fibroid, abgerechnet 
die geringere Consistenz; ist dem fibroplastischen 
Gewebe eine gelatinöse halbdurchscheinende Sub- 
stanz beigemischt, dann ist seine Farbe mehr 
blassgelblich, grünlich, und hat einen geringen 
Grad von Durchsichtigkeit; der Gefässreichthum 
dieser Form ist unbedeutend, obgleich man stel- 
lenweise kleinen Blutergüssen begegnet. Je nach 
dem Blutreichthum steigt die Farbe bis zum 
Fleischrothen. Durch Druck und Schaben der 
Fläehe erhält man nur eine helle durchsichtige 
Flüssigkeit. 

Ausserdem findet man fibro-plastische Ge- 
schwülste von Eiter durchsetzt, auch selbst 
Abscesse oder tubereulöse (phymatoide) Massen 
in ihnen, nächstdem Concretionen als Residuen 
einer Hämorrhagie, ferner Knochengerüste in den 
fibrösen Osteosarkomen, oberflächliche und tief- 
gelegene Üysten mit serösem oder blutigem In- 
halt. Ausserdem ist das fibro-plastische Gewebe 
ein accessorischer Bestandtheil von Fett-, Knor- 
pel- und Krebsgeschwülsten. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt, dass 
die Texturverschiedenheiten dieser Geschwülste 
mehr auf der Gruppirung als auf den Formver- 
schiedenheiten ihrer letzten Elemente beruhen. 
Diese sind: fibro-plastische Zellen, rund, sphä- 
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risch, eiförmig, lang ausgezogen, unregelmässig 
begrenzt, meist ziemlich platt. Je jünger sie 
sind, desto mehr liegt die Zellenmembran dem 
Kern an. Sie haben einen mittleren Durchmesser 
von Yoo—Vso Mm. Die Zellenmembran ist 
blass, homogen wenig granulirt, und umschliesst 
einen oder zwei Kerne, manche aber umschliessen 
eine grosse Anzahl von Kernen, die eine mitt- 
lere Breite von Yaoo—Y4 Mm. haben, zuerst 
rundlich, später mehr oval geformt und platt 
sind, einen oder zwei punktförmige Kerne (Kern- 
körperchen) umschliessen. In den seltenen Fällen 
einer fibro-plastischen Diathese sind solche Zel- 
len sehr zahlreich vorhanden. — Die spindel- 
föürmigen Körper bilden in diesen GFeschwülsten 
gleichsam das Mittelglied zwischen der Zelle und 
der Faser; sie sind nach 2 Seiten hin lang aus- 
gezogen mit fadenförmigen bisweilen gespaltenen 
Verlängerungen; die mittlere Breite beträgt "/ıso 
Mm.—!/,oo Mm. Die Länge ist höchst variabel 
von Yo Mm.—Y,, Mm. Bisweilen sind die 
fibro-plastischen Geschwülste nur aus diesen spin- 
delförmigen Körpern zusammengesetzt — tissa 
fusiforme. Mikroskopisch sowohl wie mit blos- 
sem Auge sind die Uebergänge zum fibrösen 
Gewebe wahrzunehmen. Ausserdem findet 
man noch grosse Mutterzellen mit einer Anzahl 
von Kernen, von den spindelförmigen Körpern 
bisweilen zu scharf abgegrenzten Heerden um- 
hüllt, die Lebert „concentrische fibro-plastische 
Kugeln“ nennt nnd denen er folgende Metamor- 
phose vindieirt: Eine Scheidung in dicke Ringe 
mit leeren |?Rf.] Zwischenräumen zwischen den 
einzelnen Ringen; eine eigenthümliche Umwand- 
lung zu Körnchen, indem sich kleine albuminöse 
durchsichtige Kügelchen in ihrem Innern bilden, 
auch die Feitmetamorphose ergreift die Zellen 
wie die spindelförmigen Körper, Die gallertige 
Substanz der fibro-plastischen Geschwülste ist 
unter dem Mikroscop fast durchscheinend und 
von feinen Fasern und Zellenkernen durchsetzt, 
Fettmoleküle sind höchst selten in ihr vorhanden. 
An ihrer Oberfläche tragen sie bisweilen noch 
das Epithelium ihrer Ursprungsstelle und enthal- 
ten auch wohl Knochensubstanz. Mit der 
Umgebung sind die fibro- plastischen Geschwülste 
meist durch lockeres Bindegewebe, besonders 
bei ihrem Sitz in Weichtheilen, verbunden, wäh- 
rend sie sich am Knochen wie Augwüchse ver- 
halten. Die Nachbargewebe verschwinden durch 
Druck; nur ein Mal sah Lebert eine Infiltration 
des fibro-plastischen Gewebes nach der Umge- 
gend hin. 23 Fälle fibro-plastischer Hypertro- 
phie hatten ihren Sitz in der Haut, in den 
Lymphdrüsen, in der Parotis, in den Gaumen- 
drüsen, in den Talgdrüsen,.am Hoden, an der 
Brustdrüse, an Öystenwandungen, 7 Fälle bezie- 
hen sich auf Keloide, 2 auf Narben, 5 spontan 
entstehend und zwar am Rumpf. Autogene fibro- 
plastische Geschwülste der Hantoberfläche sah 
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Lebert 27 und zwar 5 im Gesicht und an den 
äusseren Sinnesorganen, 4 am Rumpf, 4 an den 
oberen und 14 an den unteren Extremitäten; 
16 Fälle an tiefer liegenden Organen 1 im Ho- 
densack, 1 am coll. uteri, 1 an der pleura und 


13 an den Hirnhäuten, 8 davon an der Schä- 


delbasis, Er sah ferner 13 Osteosareome mit 
besonderer Vorliebe derselben für die Kiefer. 


Die fibro-plastischen Geschwülste wachsen 
zuerst langsam, später schneller, sie können sich 
entzünden, mit Hämorrhagien durchsetzt werden, 
partielle Concretionen enthalten, sich erweichen, 


Cysten entwickeln, partiell ossifieiren, ulceriren 


und in seltenen Fällen brandig werden. Beide 
Geschlechter und jedes Alter disponiren zur Ent- 
wickelung dieser Geschwülste; am häufigsten be- 
gegnet man ihnen in dem Alter von 35—50 
Jahren. 


Reeidive kommen nicht vor bei der fibro- 
plastischen Hypertrophie drüsiger Organe; diese 
Fälle abgerechnet, so bleibt noch !"/, der. beob- 
achteten Fälle, welche recidivirten, und von die- 
sen waren viele Recidive mehr eine weitere Ent- 
wickelung der ersten Erkrankung, als Folge un- 
vollständiger Exstirpation; mehremal wurde eine 
vollständige Heilung nach ergiebigen Operationen 
beobachtet. Es Böen aber immer nocli 5 Fälle, 
wo trotz der vollständigsten Exstirpation hart- 
näckig jedesmal locale Recidive entstanden. 


Eine wirkliche fibro-plastische Diathese wurde 
6 Mal und zwar 3 Mal von Lebert selbst beob- 
achtet. Es entstehen unter dem Einflusse einer 
bestimmten Allgemeinerkrankung in den: ver- 
schiedensten Organen fibro-plastische Geschwülste 
meist nachdem die erste Erkrankung eine längere 
Zeit angedauert hat. Dennoch darf man. durch- 
aus nicht die fibro-plastische mit der Krebs- 
krankheit identificiren; der Krebs ist gleich von 
vornherein Ausdruck eines Allgemeinleidens. Re- 
eidive entfernt von dem ursprünglichen Krank- 
heitsheerde sind bis jetzt bei fibro-plastischen 
Geschwülsten nicht beobachtet worden, die ra- 
dikale Heilung ist Regel, während für den Krebs 
das Gegentheil gilt. Die Entwickelung der fibro- 
plastischen Geschwülste ist im Allgemeinen eine 
langsame, von 35 Fällen hatten nahe ®/, über 
4 Jahre. und Y, über 8—9 Jahre gedauert; 
der Gang dieser Entwickelung ist wechselnd: 
während mehrerer Jahre langsam, dann plötzlich 
schnell wachsend, verlangsamt er sich von neuem 
und kann auch ganz aufhören, oder das langsame 
Wachsthum bleibt eontinuirlich, es tritt aber auch 
gleich von vornherein ein schnelles Wachsthum 
auf. Die Bedingungen dieser verschiedenen Ent- 
wickelungsweisen kennen wir nicht. Das Keloid 
ist die einzige Form fibro-plastischer Geschwülste 
die spontan verschwindet; auf Narben entwickelt 
es sich erst eine beträchtliche Reihe von Jahren 
nach der Verletzung. — 


Farbe, 
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Die fibro-plastischen Geschwülste sind selten 
schmerzhaft, am häufigsten unempfindlich gegen 
Druck; bisweilen sind sie anfänglich vorhanden 
und verschwinden später, oder sie treten auch 
langsam auf in Folge des grossen Volumens der 
Geschwülste. Die Schmerzen haben den Cha- 
rakter der Neuralgiem Die Geschwülste am 
Knochen sind schmerzhafter als die der Weich- 
theile, die an den Hirnhäuten sind mit einem 
continuirlichen paroxysmenweise sich: verschlim- 
mernden Kopfschmerz begleitet. Functionelle 
Störungen werden nur äureh die physikalischen 
Eigenschaften dieser Geschwülste hervorgerufen. 
Das Allgemeinbefinden bleibt ungestört mit Aus- 
nahme der wenigen Fälle einer fibro-plastischen 
Diathese, oder einer ausgebreiteten Ulceration. — 
Die jetzt folgenden Bemerkungen über die ver- 
schiedene Lokalisation dieser Geschwülste sind 
meist schon im Vorhergehenden enthalten, ebenso 
ergeben sich die prognostischen Verhältnisse dar- 
aus. Von therapeutischen Mitteln wird beson- 
ders dem länger fortgesetzten Gebrauch des Jods 
das Wort geredet, zumal wenn sich Syphilis 
als ätiologisches Moment nachweisen lässt, oder 
wenn es sich nur um die Hypertrophie eines 
Organs handelt. Im Uebrigen bleibt niehts übrig 
als ergiebige Exstirpation, oder es ist auch die 
Amputation eines Gliedes nothwendig, wenn die 
tiefsitzende Geschwulst schwer zu erreichende 
Fortsätze und Wurzeln entsendet. Hautverpflan- 
zungen und Verschiebungen finden nach der 
Exstirpation ausgedebnter oberflächlich sitzender 
Geschwülste recht ihre Anwendung, sowie das 


Glüheisen (?) bei noch grösserer Verbreitung 
derselben. Jod wird auch als Nachkur em- 
pfohlen. [Ohne den schönen Arbeiten Leberts 


zu nahe treten zu wollen, müssen wir doch her- 
vorheben, dass diese Geschwülste in ihren we- 
sentlichsten Eigenschaften früher schon als: „Sar- 
come* beschrieben sind. Ref.] 

Die der Abhandlung von Lebert „über die 
fibro-plastischen Geschwülste* folgende Disscus- 
sion in der Societ€ de chir. hat weniger zu einer 
genaueren Erörterung über den Gegenstand des-. 
selben Veranlassung gegeben als vielmehr zu 
einer Verdächtigung mikroskopischer Unter- 
suchungen. Marjolin sowohl wie Forget |wie- 
wohl alle, welche den Gebrauch des Mikroscops 
nicht beherrschen] verlangen unendlich mehr 
von ihm als es zu leisten vermag, und stel- 
len fast phantastische Forderungen an dasselbe, 
während sie selbst das Wenige, was man ohne 
grosse Mühe zu sehen vermag, nicht kennen. 
Hieraus entspringen ganz fruchtlose Discussionen 
und — im wissenschaftlichen Sinne — leicht- 
sinnige Aeusserungen. Für Marjolin ist es gar 
nicht unwahrscheinlich, „dass, sowie man an 
gewissen Pflanzen nicht allein den Habitus, die 
den Geschmack und andere Charaktere 
sich verändern sieht, auch’ ein gut Theil der 
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fibroplastischen Geschwülste nur Krebse im Zu- 
stande der Urudität, nur junge unentwickelte 
Krebse seien; oder wenn das fibro - plastische 
Gewebe sich nie zur Krebszelle entwickele, so 
ist es eine weniger gefährliche Krebsform oder 
Krebsvarietät, die, wie der Epithelialkrebs durch 
die Epithelialzellen, so durch die fibro-plastischen 
Elemente näher charakterisirt würde; im Uebri- 
gen hätten diese Geschwülste alle Eigenschaften 
der Krebse. Unglücklicher Weise wählt Mar- 
jolin zur Vergleichung mit dem Krebs nicht 
allein ein falsches Beispiel nämlich eine in 
einer Familie herrschende Neigung zur Bildung 
von Enchondromen, die er als fibro-plastische 
Geschwülste aufführt, sondern auch einen ver- 
fehlten Vergleichungspunkt, die Erblichkeit des 
Krebses, eine Eigenschaft die gerade bei den 
Krebsgeschwülsten am allerwenigsten nachge- 
wiesen ist. — Lebert suchte selbst solchen Er- 
örterungen gegenüber nicht allein die anatomi- 
schen sondern auch die klinischen Unterschei- 
dungsmerkmale beider Neubildungen auseinander 
zusetzen. Was besonders die seltene „fibro- 
plastische Diathese* beträfe, so fände man Re- 
eidive mancher Neubildungen an verschiedenen 
Körperstellen bei den entschieden gutartigsten 
Formen derselben; besonders häufig beobachte 
man zahlreiche fibro-plastische Geschwülste an 
Thieren, die desshalb weder weniger preiswürdig 
erachtet würden noch auch in ihrer Lebensdauer 
irgend einen Abbruch erlitten. Ebenso häufig 
könne man eine melanotische Diathese bei 
weissen Pferden, eine Diathese zur Erzeugung 
von Fettgeschwülsten bei : Pferden, Hunden 
und Ochsen (boeuf), eine Diathese zur Er- 
zeugung von Enchondromen und Hypertrophien 
der Mamma, besonders bei Hunden beobachten 
— darin liege jedoch gar Nichts, was diese 
Geschwülste mit den krebsigen identificire. 


Was zunächst den Vorwurf beträfe, dass 


verschiedene Mikroskopiker meist verschiedener 
Meinung seien über die Natur einer und. der- 
selben Geschwulst, so läge diess weniger an den 
Mikroskopikern als an den Chirurgen, die un- 
bekannt mit einer exaeten Untersuchungsmethode, 
von den verschiedensten Theilen einer Geschwulst 
an die verschiedenen Untersucher Stücke ent- 
sendeten. Da könne z.B. von einer carcinoma- 
tösen Mamma der Eine ganz wohl unverkenn- 
bares Careinomgewebe, der andere aber aus der 
Peripherie ein Stück hypertrophischer Mamma 
erhalten. In der letzten Sitzung habe man ge- 
sagt: Alles was reecidivirt, ist Krebs. Eine 
solche Meinung übergeht Alles, was man heut 
zu Tage über die Entwickelung der Geschwülste 
weiss. Der Krebs reeidivirt, aber es ist keine 
seiner Haupteigenschaften ; ‘alle Geschwülste kön- 
nen recidiviren, jede nach ihrer Art, Das Re- 
eidiv an Ort und Stelle, die lokale Recidivfähig- 
keit ist gutartigen wie carcinomatösen Neubil- 
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dungen eigenthümlich. Bisweilen sei, der Opera- 
teur an den lokalen Reeidiven Schuld, bisweilen 
sei es aber auch kaum möglich die feinen Aus- 
läufer maucher Geschwülste nach der Umgebung 
hin, zumal der Epithelialkrebse aufzufinden. 
|Der Epithelialkrebs ist in die Umgebung eines 
grösseren Knotens oft wie eingesprengt, so dass 
man mehrere Linien von der Hauptgeschwulst 
entfernt, mitten im rothen Muskel ein steck- 
nadelkopfgrosses Knötchen findet. Ref.] Zwei- 
tens treten Recidive in den Lymphdrüsen auf, 
wie diess besonders bei den Krebsen, Cancroi- 
den und bei den nicht cancrösen melanotischen 
Geschwülsten beobachtet wird, selten bei den 
fibro-plastischen. Die Recidive in den Lymph- 
drüsen entstehen durch die direkte Ueberführung 
höchst feiner Geschwulstpartikelehen (? Ref.) 
in dieselben vermittelst der corrodirten Lymph- 
gefässe. Die fibro-plastischen Geschwülste re- 
eidivirten sehr selten auf diese Weise, weil sie 
die Lymphgefässe während ihres Wachsthums 
mehr verdrängten als zerstörten. Drittens, die 
durch Blutinfeetion vermittelten Recidive sind 
besonders häufig bei den Krebsen, seltener bei 
den fibro-plastischen Tumoren und fehlen ganz 
[Ref.] den Epithelialkrebsen. Auch in diesem 
Falle wird durch direkte Ueberführung von Ge- 
schwulstelementen in den venösen Blutstrom, 
das Blut zunächst infieirt und in ihm eine Dia- 
these erzeugt, welche an den verschiedensten 
Körperstellen Krebse etc. zu erzeugen vermag 
|Brocal. Sechsmal sah Follin diese fibro- 
plastische Diathese. Es lägen in diesen Be- 
trachtungen Unterscheidungsmerkmale der ver- 
schiedenen Geschwülste genug, die noch durch 
eine Menge anderer Eigenschaften vermehrt wer- 
den könnten und es rechtfertigen, die fibropla- 
stischen Geschwülste als eine besondere Gruppe 
den Neubildungen einzureihen. 

Forget sucht vor Allem bei der Beurtheilung 
einer Geschwulst den klinischen Standpunkt über 
den anatomischen zu erheben; von einem fibro- 
plastischen Gewebe, das Geschwülste ganz ver- 
schiedenartigen Verlaufs und Charakters zusam- 
mensetzen sollte, zu reden, das widerspräche 
dem gesunden Sinn eines Praktikers. Wie 
Marjolin behauptet er die Umwandlung des 
fibro-plastischen Gewebes in Krebsgewebe, da 
das erstere manche klinische Eigenschaften des 
letzteren habe, stellt aber zur Unterstützung sei- 
ner Behauptung mehr die Ausnahmsfälle einander 
gegenüber, als diejenigen, welche man der Er- 
fahrung nach als die Regel annimmt. Auch 
seien die Untersuchungen über die fibro-plastischen 
Geschwülste noch viel zu jung, um als Regel 
in der Entwicklung derselben den Mangel an 
Recidiven in entfernteren Orten aufstellen zu 
können. Die Vorwürfe, welche Forget, Lebert 
übergehe die Beobachtungen der Chirurgen 
älterer Zeit besonders da, wo sie zu seinem 


‘ 
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übereilt generalisirenden System nicht passten, 
gerade jene Chirurgen aber hätten die grössten 
Verdienste um die Klassification der Ge- 
schwülste. 
man ‘bisher durch die gewöhnliche klinische 
Beobachtungsweise erreicht hat, mit denen, wel- 
che uns das Mikroscop bis zu diesem Tage 
dargeboten hat, so ist die erstere ganz ent- 
schieden im Vortheil. 

Lebert’s extemporirte Entgegnung enthält so- 
wohl eine entschiedene Zurechtweisung Forget’s 
da, wo er die neueren wissenschaftlichen Unter- 
suchungen vollständig übergangen hat, als auch 


eine nochmalige Darstellung seiner mühevolleren 


Untersuchungsmethode, die es weniger gestatte, 
zu oberflächlichen verallgemeinernden und über- 
eilten Anschauungen zu gelangen, als die, wel- 
cher Forget gefolgt ist. — | 


II. Gefäss- Geschwülste. 


1. Esmarch. Ueber cavernöse Blutgeschwülste. Archiv 
für pathol. Anat, und Physiol. Bd. VI. 1. Heft. 

2%, Schuh. Ueber die cavernösen Blutgeschwülste. Ztschr. 
d. k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. Juni 53. 

3. Daniel Brainard. Case of erectile tumour of the orbit, 
cured by infiltration with the solution of the. lactate 
of iron, and puncture with hot needles, after the 
ligature of the carotid artery hed failed. liancet. 
August 1853. 

4. Chassaignac behandelt erectile Geschwülste mit Wiener 
Aetzpaste. Gaz. des Höp. 113, 


1. Esmarch knüpft an folgenden Fall all- 
gemeinere Erörterungen über cavernöse Blutge- 
schwülste. 

Ein gesundes kräftiges, 29jähriges Dienst- 
mädchen wird am 9. Juni 1852 in das chirurg. 
Hospital zu Kiel aufgenummen. Im 6. Lebens- 
jahre entwickelte sich bei ihr spontan ein steck- 
nadelgrosses Knötchen an der Volarfläche der 
lioken Handwurzel, welches, nach der Be- 
schreibung der Kranken, mit einer oberfläch- 
lichen Vene zusammen hing, unter der Haut 
verschiebbar war und allmählig sich vergrösserte. 
Während der folgenden Jahre entstanden mehrere 
ähnliche sich vergrössernde Geschwülste in der 
Nähe der ersten, sowie an den Fingern und dem 
Handrücken. Zeitweis und bei raschem Wit- 
terungswechsel reissende. Schmerzen in denselben. 
Mit der um das 17. Jahr eintretenden Men- 
struation schienen die Geschwülste stärker zu 
wachsen; Aufbruch einer derselben an der In- 
nenfläche der 3. Phalanx des Zeigefingers und 
wiederholte nicht unbeträchtliche Blutungen aus 
der kleinen Wuude. Durch die Ligatur und 
Exstirpation wurden einige Geschwülste entfernt. 
Die Fxstirpation der unterdess wallnussgross 
gewordenen Geschwulst an der Handwurzel war 
mit einem starken Blutverlust verbunden, die 
Wunde heilte gut; auch die dritte Phalanx des 
Mittelfingers musste wegen zahlreicher an der 
Arbeit hindernder Geschwülsie exartieulirt wer- 


„Vergleicht man die Resultate die 
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den. — Die vorhandenen Tumoren wachsen, 
neue entstehen nicht nur an der Hand sondern 
seit dem 20. Lebensjahre auch in der Gegend 
des Ellenbogen-Gelenks und an der Schulter. 
— Bei der Aufnahme in ihrem 29. Jahre ist 
die ganze Hand sammt den Fingern mit zahl- 
reichen (gegen 44) rundlichen Geschwülsten be- 
deckt, welche von der Grösse einer Erbse bis 
zu der eines Taubeneies und theils isolirt, theils 
zu grösseren knolligen Massen vereinigt sind. 
Der grössere Theil derselben ist mit normaler 
Haut bedeckt, welche sich darüber verschieben 
lässt, auf mehreren aber, namentlich an den 
Fingerspitzen, ist die Haut mit den Geschwül- 
sten verwachsen, verdünnt und blauroth durch- 
scheinend.* Sie sind zum Theil weich wie 
Lipome, zum Theil härter, wie fibröse Ge- 
schwülste; einige beweglich unter der -Haut, 
einige mit dieser oder mit den unter ihnen lie- 
genden Geweben (Fascien, Sehnenscheiden, Periost) 
verwachsen; sie pulsiren weder noch hört man 
mit dem Stetposkop in ihnen ein Geräusch. Die 
Geschwülste hängen mit den Venen zusammen 


und zeigen alle durch verminderten oder ver- 


mehrten Zufluss venösen Blutes bedingten Phä- 
nomene; kleinere Geschwülste sitzen hie und da 
an den geschlängelten Venen deutlich auf, die 
Verbindung der grösseren Geschwülste mit den 
Venen findet mehr an ihrer hintern Fläche statt 
und ist desshalb nicht so augenscheinlich. Drei 
grössere Geschwülste sitzen an der Volarfläche, 
eine an der Dorsallläche des Vorderams, 5 an 
der hinteren und inneren Seite des Ellenbogen- 
Gelenks, 3 an der hintern und: 1 an der vor- 
deren Fläche der Schulter, eine in der Gegend 
der Mohrenheim’schen Grube, sämmtlich augen- 
scheinlich im subeutanen Bindegewebe. Im 
Ganzen 54 Geschwülste.e Zur Zeit der Men- 
struation stärkere Turgescenz sämmtlicher Ge- 
schwülste. Selten und nur bei Witterungs- 
wechsel reissende ziebende Schmerzen in den- 


selben, in der Handfläche ein Gefühl von Taub-- 


sein und Kribbeln. — Durch 5 aufeinander- 
folgende Operationen vom 23. Juni 1852 bis 


zum 3. Nov. wurde der grösste Theil der Ge- 


schwülste mit dem besten Erfolge entfernt. Die 
Geschwülste am  Vorderarm sassen mit ihrer 
hinteren Fläche an Venenstämmen fest, welche 
die Dieke von Rabenfedern hatten. Die starke 
Blutung nach ihrer Durshschneidung stand gleich 
nach der Vereinigung der Wunde durch Nähte, — 
Die Tumoren auf dem Handrücken waren mit dem 
Periost der Metacarpalknochen, den Sehnenschei- 
den der Fingerstrecker verwachsen und drangen 
auch zwischen die Metacarpalknochen hinein. — 


Die zweite Phalanx des Zeigefingers war durch 


den Druck einer Geschwulst so sehr verdünnt 
und ausgehöhlt, dass die Dicke des. Knochens 
in der Mitte höchstens 2 Linien betrug, ohne 


dass sie jedoch mit der Substanz des Knochens 
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selbst verwachsen war. — Bei der Entfernung 
der dicht unterhalb des Condylus externus hu- 
meri sitzenden Geschwulst zeigte es sich, dass 
eine Fortsetzung derselben nach Innen zwischen 
die Fasern des M. supinator longus hineindrang ; 
nachdem ein Theil desselben gespalten, fand 
man die Geschwulst mit der Synovialkapsel des 
Ellenbogengelenks verwachsen. — Die Exstir- 
pation der in der Schultergegend sitzenden Ge- 
schwülste wurde wegen Anämie und einer ge- 
wissen Ueberreizung der Kranken verschoben. 
Die mit vielen Narben durchzogene Hand hat 
bereits durch energische, von Seiten der Kran- 
ken ausgeführte passive Beugung und Streckung 
der Selınen und Bänder einen hohen Grad von 
Brauchbarkeit wieder erlangt. Bis dahin kein 
Recidiv. — 

Die runden, entweder länglichrunden oder 
mehr unregelmässig geformten knolligen, dunkel- 
blauroth gefärbten Geschwülste sind von einem 
dünnen membranösen Ueberzug umkleidet, durch 
welchen man aussen viele rundliche Concretionen 
in den meisten derselben nicht bloss durchfühlen, 
sondern auch als weisse Kugeln durchschim- 
mern sehen kann. Beim Durchschnitt sanken 
die, ohnediess schon nach der Operation etwas 
zusammengefallenen, weichen elastischen Ge- 
schwülste noch mehr zusammen, indem sich aus 
zahlreichen Lücken eines schwammigen grob- 
maschigen Gewebes, sehr ähnlich dem Gewebe 
der Corpora cavernosa der Genitalien, dunkel- 
rothes halbgeronnenes Blut entleerte. Auf der 
Schnittläche sieht man ein Netzwerk von feineren 
und stärkeren Fasern und Membranen, welche 
unregelmässige Maschen und Höhlen zwischen 
sich schliessen. Die meisten derselben enthalten 
flüssiges oder geronnenes Blut, einige kugelrunde 
weisse Concretionen (Phlebolithen), von der 
Grösse eines Hirsekorns bis zu der einer Erbse; 
sie lassen sich leicht aus ihren Höhlen mit 
einer Pincette herausziehen. — Der feinere Bau 
stimmt bei der microskopischen Untersuchung 
mit dem der cavernösen Körper überein; die 
Wände der Höhlen sind mit einem äusserst zar- 
ten Ueberzuge platter, theils länglich runder, 
theils spindelförmiger sehr blasser Epithelial- 
zellen bedeckt. Die Bälkchen sind aus völlig 
geschlängelten, vielfach einander durchkreuzenden 
Bündeln von Bindegewebsfasern, zwischen denen 
einzelne elastische Fasern lagen, zusammenge- 
setzt. Ausserdem enthielten sie muskulöse Fa- 
serzellen; es wurden Geschwulststückchen 48 
Stunden lang mit Salpetersäure von 20°, ma- 
cerirt, wonach grosse Mengen von sehr langen, 
schmalen, an ihren Enden sehr spiralig gedreh- 
ten, theils wellenförmig geschlängelter Faserzellen, 
in denen meistens noch ein länglicher Kern 
sichtbar war, erschienen. Die Länge betrug 
durchschnittlich, 0,03 Linien, die grösste Breite 
0,002. — Capillargefässe wurden nur in den 

Jahresb, d, Med. pro 1853. Bd. IV. 
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grösseren Balken, Nervenfasern nur spärlich in 
der äusseren Bindegewebshülle der Geschwulst 
gefunden. — Die Concretionen waren ganz er- 
sichtlich aus Fibringerinnungen entsanden, einige 
weich wie geronnener Faserstoff, der grössere 
Theil derselben aber ganz oder theilweise ver- 
kreidet. Mit dem Doppelmesser durch die wei- 
cheren Massen gemachte Durchschnitte zeigten 
concentrische Schichten einer amorphen Substanz, 
die sich gegen Reagentien, wie Faserstoff ver- 
hielt und in welcher hie und da Fetttröpfchen 
und Spuren einer undeutlichen Faserung zu er- 
kennen waren; auch die härteren hatten in feinen 
Schliffien concentr. Schichten, die zwischen sich 
Lücken mit feinen nach verschiedenen Richtun- 
gen auslaufenden Spalten liessen, so dass daraus 
einige Aehnlichkeit mit den Knochenkörperchen 
entstand. Die härteren Ablagerungen bestanden 
aus Kalksalzen, die nach Zusatz von Salzsäure 
sich rasch und unter Entwickelung von Luft- 


blasen auflösten. — Von besonderem Interesse 
ist besonders die Verbindungsweise mit den 
Venen: Einige der kleineren Geschwülste 


sassen an einer Seite der ausgedehnten Venen 
auf; das Venenstück wird aufgeschnitten und 
man sieht die Höhlung der haselnussgrossen 
Geschwulst durch ein rundes glattgerändertes 
Loch von 1 Lin. Durchmesser mit dem Lumen 
der Vene communiciren, so dass man von der 
Vene aus eine Knopfsonde in das cavernöse 
Gewebe einführen kann. Bei einer ganz kleinen 
Geschwulst war die Venenwand an der In- 
sertionsstelle der Geschwulst siebförmig durch- 
löchert; bei einer grösseren Geschwulst war der 
eine Theil der Venenwandung in cavernöses 
(Gewebe umgewandelt, während der andere Theil 
der Wandung die hintere Wand der Geschwulst 
darstellte — bei einigen kleineren Geschwülsten 
fanden sich zwei diametral gegenüberstehende 


 Venenöffnungen, die Vene geht mitten durch die 


Geschwulst, ihre Wandungen sind nirgend in 
das cavernöse kewebe hienein zu verfolgen oder 
auch zur äusseren Hülle der Geschwulst aus- 
gedehnt; die Venenwandungen sind ganz in ca- 
vernöses Gewebe umgewandelt. An der Ober- 
fläche der grösseren Geschwülste verbreiteten 
sich und senkten sich in sie hinein, grössere 
ernährende Arterien; die an verschiedenen Stellen 
in die Geschwulst lineingehenden Venen hatten 
an der Eintrittsstelle entweder sofort cavernöse 
Wandungen, oder behielten noch zum Theil die 
normale Strucktur ibrer Wandungen. Die durch 
die eine Venenöffnung eingestossene Injections- 
masse dringt in sämmtliche Hohlräume ein. 
Rokitansky bezeichnete zuerst die cavernösen 
Geschwülste (oder Texturen) als Neubildungen 
gutartiger Natur. Virchow sah jedoch bei der 
Untersuchung cavernöser Geschwülste an der 
Leberoberfäche „alle Uebergänge von einem ein- 
fachen gefässreichen Gewebe zu der volikom- 
\ 26 
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men cavernösen Geschwulst.“ Mit der Erweiterung 
der Gefässe schwindet das Zwischengewebe, die 
Gefässe bekommen spindelförmige, sackige und 
blasige Ausdehnungen , ihre Häute verdünnen 
sich, allmälig berühren sich die Häute verschie- 
dener Säcke von Aussen, worauf endlich die 
Usur und die Communication erfolgt. Zuletzt 
bleiben zuweilen nur einzelne Balken übrig, 
welche ganz aus langen Faserzellen (glatten 
Muskelfasern) bestehen.“ Neuerlich hat Koki- 
tansky seine frühere Anschauung reformirt, und 
lässt das Maschenwerk der cavernösen Blutge- 
schwulst „durch dendritische Auswachsungen aus 
einem pitmitiven Hohlkolben entstehen. Die Un- 
tersuchungen wurden an Lebergeschwülsten an- 
gestellt. Esmarch glaubt demnach, dass die 
pathologische Neubildung von rede Ge- 
webe in verschiedenen Formen und als Aus- 
druck verschiedener Erkrankungen vorkomme. 
Die erste Form entspricht der von Rokitansky 
beschriebenen cavernösen Biutgeschwülsten und 
dem hier erörterten Falie, die zweite Form hat 
die oben von Virchow beschriebene Entstehungs- 
weise, und kann als cavernöse F.ctasie be- 
zeichnet werden, die dritte Foım, deren Gerüst 
nach Rokitansky identisch: mit dem Krebse ist 
und die auch häufig mit anderen Krebsen zu- 
sammen vorkommen soll, möchte am besten 
als cavernöser Krebs, cavernöser Blutkrebs 
einzureihen sein, da der Name Fungus hae- 
matodes zu verschiedenartig gebraucht wird. 
Die ceavernösen Blutgeschwülste sind demnach 
umschriebene Neubildungen, deren Gewebe mit 
dem der caveınösen Körper der Genitalien jden- 
tisch ist — sie hängen mit Venen zusammen, 
in deren Wandungen sie sich entwickeln und 
mit deren Lumen sie, nachdem sie eine gewisse 
Grösse erreicht haben, ecammuniciren — sie haben 
weder hinsichtlich der Art ihres örtlichen Wachs- 
thums, noch hinsichtlich ihres Verbältnisses zur 
Constitution des Kranken die Eigenschaften kreb- 
siger Neubildungen und sind daher vom prak- 
tisch-klinischen Standpunkte aus als sogen. „gut- 
artige Neubildungen* zu betrachten. Von 
den cavernösen Blutgeschwülsten sind zu trennen 
andere Neubildungen cavernösen Gewebes: von 
den diffusen cavernösen Ektasien und von den- 
jenigen Formen des Krebses, welche in der Ge- 
stalt cavernöser Gewebsneubildung auftreten. — 

2. Schuh hat besonders die Diagnose der 
cavernösen Geschwülste nach der Beobachtung 
mehrerer Fälle genauer erörtert. Der gewöhn- 
lichste Sitz ist — abgesehen von ihrem häufig- 
sten Fundorte, der Leber — das Unterhautzell- 
gewebe; sie greifen von hier auf das Corion über, 
kommen jedoch auch nicht selten unter den 
Fascien vor, hängen fest mit diesen, einer Sehne 
oder mit dem Periost zusammen. Der Lieblings- 
aufenthalt ist in der Nähe der Vena saphena, 
somit an der innern Seite des Unterschenkels, 


— 


der grossen Zehe und am Oberschenkel; 
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des Vorderfusses, am Rücken des Letzteren, an 
BI 
kommen aber auch nach dem Verlauf der ober- 
flächlichen Venen des Vorderarms und der Hand 
vor. Seltener begegnet man ihnen am Halse, 
an der Schulter und im Gesicht, am seltensten 
in den Knochen (Schädelknochen, in der Nähe 
des Knies und am Oberarm). An äusseren 
Theilen erreichen sie selten die Grösse einer 
Wallnuss, nur ein einziges Mal sah Schuh eine 
cavernöse- Blutgeschwulst am Halse von der 
Grösse eines Hühnereies. Die Form ist rund- 
lich, die tiefer sitzenden Geschwülste sind nur 
dem Tastsinn zugänglich, ausgenommen, wenn 
sie eine bedeutende Grösse erreicht haben; die 
im Panniculus sitzenden lassen sich mit einer 
Hautfalte erheben und umfassen. Die Verschieb- 
barkeit richtet sich ebenfalls nach dem Sitze 
und ist nie so deutlich wie bei einer Balgge- 
schwulst oder einem Lipom, da die Verbindung 
mit dem Fettgewebe, der Beinhaut etc. meist 
sehr innig ist. Der Consistenzgrad ist äusserst - 
verschieden und richtet sich einestheils nach der 
Grösse der blutführenden Räume, anderntheils 
nach der Dicke des sie umgebenden Bindege- 
webs-Ueberzugs. Die Geschwulst kann so derb 
und gleichmässig wie ein Fibroid, aber auch 
so weich und elastisch sein, dass sie unter dem 
leisesten Fingerdruck fast schwindet. Die Be- 
schaffenheit der allgemeinen Decke ist unver- 
ändert bei tief liegenden Geschwülsten; sitzen 
sie im Panniculus, dann wird die Haut bald 
bläulich, gleichmässig oder von zarten venösen 
Aederchen durchzogen; allmälig verwächst die 
Haut mit der Geschwulst, wird in seltenen Fäl- 


‚len stark verdünnt und ausgestülpt , in Form 


von’ cylindrischen über 1 Lin. dicken Zapfen, 
oder von bahnenkammartigen, am freien Ende 
sich in feine Spitzen theilenden 2—5 Lin. lan- 
gen Falten. Ueber diese lagert sich ein meh- 
ıere Linien dickes, borstig und zackig zerklüf- 
tetes, vollkommen trockenes Horngewebe, wel- 
ches sich so fest mit den Falten der Haut ver- 
filzt, dass ein längeres Bähen zur Ablösung 
erforderlich ist. Eine Haupterscheinung ist ferner 
die Schwellbarkeit durch alle Einflüsse, welche 
eine venöse Hyperämie veranlassen. Schmerzen 
treten in der Mehrzahl der Fälle sowohl spon- 
tan, als auch durch leises Anstreifen, Anstossen, 
durch Druck auf die Geschwulst auf; er strablt 
oft nach einer oder mehreren Richtungen aus, 
und hat darin seinen Grund, dass meist in der 
Nähe der cavernösen Geschwülste, oder auch 
wohl über sie und unter ihnen hinweg Nerven- 
zweige verlaufen, die bald durch den Druck der 
sich unter irgend welchen Einflüssen vergrös- 
sernden Geschwulst gereizt werden, bald aber 
auch durch Verwachsung mit einer dichten cal- 
lösen Bindegewebskapsel comprimirt werden kön- 
nen. Sie wachsen äusserst lungsam, und haben 
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durchweg alle 'Eigenschaften sogen. gutartiger 
Geschwülste. 

Die anatomische Beschreibung der cavernösen 
Blutgeschwülste stimmt mit der oben von Es- 
march gegebenen fast ganz überein; Schuh hat 
4 Formen derselben unterschieden, je nach der 
Beschaffenheit des Maschenwerkes: a) Die durch- 
schnittene Geschwulst zeigt ein milzartiges Ge- 
webe. Die Oeflnungen und Aushöhlungen  kön- 
nen an der frischen Schnittfläche gar nicht ge- 
sehen werden, das Blut durchtränkt die ganze 
Masse. An den erst nach dem Auswässern 
sichtbaren weisslichen Maschen haftet eine zarte, 
weiche, sehr blutreiche Substanz, in welcher ein 
noch feineres Maschenwerk verläuft. Die Dich- 
tigkeit des Gewebes ist bei den cavernösen 
Blutgeschwülsten gewöhnlich in der Mitte und 
gegen die Peripherie gleich, es gibt aber solche, 
„bei denen die äussere Schichte viel derber ist, 
an einzelnen Stellen eine sehr unbedeutende 
Dicke besitzt, während sie an anderen bis 2 
Linien beträgt. Sie zeigt ein dichtes Geflecht 
von Balken, welche nach innen zu deutlich tra- 
bekelartig vorspringen. Von dieser gleichsam 
die Hülle der Geschwulst darstellenden Schichte 
konnte die mit ihr verwachsene innere und zar- 
tere Substanz losgerissen werden.“ Man ver- 
misst hier gerade sehr den mikroskopischen Be- 
fund. b) Die 2. Form hat die grösste Aehn- 
lichkeit mit dem Gewebe des Corpus cavernosum 
penis, es ist kein zweites, zarteres Netz und 
keine anhängende weichere Substanz vorhanden, 
auf der Durchschnittsfläche sieht man kleine 
rundliche Räume wie Gefässlumina. Diese bei- 
den Formen enthalten den Venensteinen ähn- 
liche kugelige knorpelharte Körper, höchst va- 
riabler Grösse, die aber Schuh fest von der 
Gewebsmasse umschlossen und besonders an 
einer Stelle in so innigem Zusammenhange fand, 
dass sie von ihrem Stiele nur durch Abreissen 
oder Abschneiden getrennt werden konnten; grös- 
sere Kugeln dieser Art hatten an der Anhef- 
tungsstelle des Strangs ein Grübchen, sie sind 
geschichtet und schliessen in der Mitte 1—2 
verkalkte Kerne ein. — c) Die dritte Form zeich- 
net sich durch ihren hohen Härtegrad, durch 
ihr dichtes engmaschiges Gewebe aus, so dass 
sie einem Fibroide gleicht. Die engen Oefinun- 
gen der in untergeordneter Menge vorhandenen 
Bluträume erweitern sich bie und da zu glatten, 
mit häutigen, leistenartigen Vorsprüngen und 
Ausbuchtungen versehenen Aushöhlungen. An 
wenigen Stellen sind auch gelbliche Fettläppchen 
 eingewebt, wie Schuh glaubt, vom Panniculus 
adiposus zurückgeblieben. — d) Die 4. Form 
endlich hat ein so grosses maschiges Netz, dass 
alle Aehnlichkeit mit Gefässen schwindet und 
dass die ganze Geschwulst nur einen blutfüh- 
renden Raum darstellt, der durch ein Geflecht 
von 2—3 Linien dicker Balken oder Trabekeln 
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vielfach von einer Wand zur andern durchsetzt 
wird. Von jedem Punkte aus kann man mit 
einer Sonde zu jedem Punkte der Wand ge- 
langen. Nur die letzte Form hat einen deut- 
lichen bindegewebigen Bal;, die übrigen haben 
gar keine Hülle und sind mit der Umgebung 
meist in so fester Verbindung, dass eine reine 
Ausschälung nur selten möglich ist. Hat sich 
ein Balg entwickelt, so ist dieser an vorschie- 
denen Punkten von sehr verschiedener Dicke. 
Ueber die Verbindungsweise der cavernösen Blut- 
geschwülste mit den Venen ist Nichts erwähnt. 

3. Brainard fand bei einem 34jährigen sonst 
ganz gesunden Manne eine Geschwulst der lin- 
ken Orbita. Das linke Auge ragte etwas hervor, 
konnte aber von den Augenlidern bedeckt wer- 
den; es wurde ganz sichtlich isochronisch mit 
dem Pulse gehoben und bei der Berührung des- 
selben fühlte man ein Geräusch. Durch die Aus- 
kultation des Auges vernahm man daselbst ein 
lautes blasendes Geräusch. Die Gesichtsvenen 
sind geschwollen, der Kopf war heiss, die 
Nacken- und Schädelarterien pulsirten stärker als 
normal; häufiger Kopfschmerz wit Uebligkeit 
und Erbrechen; Compression der linken Carotis 
liess sofort das Geräusch und die Pulsation der 
Geschwulst verschwinden. Der Kranke war 
einige Wochen vorher durch den Hufschlag eines 
Pferdes in den linken Unterkiefer getroffen wor- 
den, hatte eine Fractur davongetragen und war 
auch noch anderweitig beschädigt; bald mit der 
Genesung hatte er das Sausen im Kopfe bemerkt. 
Nach diesem Allem konnte man zur Annalıme 
eines Aneurysm. traumaticum verleitet werden, 
aber es ergab sich, dass das linke Auge schon 
lange anders als das rechte Auge beschaffen 
war und besonders immer kurzsichtig gewesen 
war. Die Compression war zu schmerzhaft und 
wurde nicht vertragen, und ich schlug desshalb 
dem Kranken die Unterbindung des linken Ca- 
rotisstamm vor. Erst nach fünf Monaten kehrte 
er wieder zurück. Der Zustand hatte sich we- 
sentlich verschlimmert. Der Augapfel war ganz 
hervorgedrängt, von den Augenlidern unbedeckt, 
die Conjunetiva ulcerirt und das Geräusch war 
über den ganzen Schädel ausgebreitet. Das All- 
gemeinbefinden hatte sehr gelitten, das öftere 
Erbrechen hatte die Geschwulst vergrössert, ge- 
gen den heftigen Kopfschmerzen gebrauchte er 
Morphium; gleichzeitig war noch das Gefühl 
grosser Hitze im Kopfe vorhanden, Schlaf er- 
reichte er nur durch continuirliche kalte Umschläge 
auf denselben. Die Carotis wurde am 11. Nov. 
1851 einen Zoll unterhalb der Bifurcation unter- 
bunden. Unmittelbar nach der Operation waren 
die Pulsationen und das Geräusch verschwunden. 
Am 12. Schmerzen in der rechten Kopfhälfte, 
die Capillaren derselben waren durch den Colla- 
teralkreislauf stark injieirt; ein Aderlass schaffte 
Erleichterung. Am 14. Tage löste sich die Li- 
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gatur. — Compression der Geschwulst unmittel- 


bar nach der Unterbindung wurde durchaus nicht‘ 
vertragen, höchstens leichte Compressen von Lein- 


wand; man. legte desshalb Blasen ınit zerstos- 
senem Eis und Salz gefüllt auf die Umgegend. 
Die Geschwulst nahm ab, aber am 3. Tage nach 


der Unterbindung war schon wieder eine geringe’ 


Pulsation und Geräusch in derselben wahrzu- 
nehmen. 
noch immer zusammensank. Am 10.Decbr. kehrte 
der Kranke wieder in seine Heimath zurück; 
nur wenige Monate vermochte er seinen länd- 
lichen Geschäften nachzugehen; das Sausen wurde 
eonstanter und stärker. 
heftigem Würgen und Brechen befallen, wodurch 
sich sowohl wiederum die Schmerzen als die 
Grösse der Geschwulst steigerten. Im October 


des folgenden Jahres hatte sich die Conjunctiva 
zu einer fungösen Geschwulst umgestaltet und es 


traten zeitweise aus dena oberflächlichen Blutge- 
fässen Hämorrhagien auf. Am 11. Nov., gerade 
ein Jahr nach der 
kam der Kranke wieder in Behandlung. Die 
ganze Orbita war bereits ausgefüllt, das untere 


Augenlid durch den fungösen Auswuchs verdeckt, 


das Auge nach aussen und-nach unten gedrängt, 


an der Nasenwurzel und dem inneren Umfange 
eine elastische Ge- 


des arcus superciliar. war 
schwulst, die den Knochen durch Druck atro- 


phirt hatte, schr stark pulsirte und ein sehr 


deutliches Geräusch wahrnehmen liess. Die klei- 
nen Gefässe des Vorderkopfs und der entspre- 
chenden Nasenseite stark erweitert, 
sirend; in den letzteren war das eigenthümliche 
Geräusch besonders deutlich. Das Allgemeinbe- 
finden war sehr verschlechtert. 


den Kranken aller Empfindung beraubte.e Am 
18. Novbr. 1852 wurde die Acupunktur mit heis- 
sen Nadeln versucht, die ungefähr die Dicke 
einer 


wurzel entfernt wurden sie eingestossen und in 


der Richtung des arc. supereil. wohl über drei 


Zoll nach unten und nach hinten fortgeführt. 
Beim Herausziehen folgte wenig Blut. Zwei 
Tage hindurch ‘war der tumor wenig schmerzhaft, 
aber am 3. entstand eine heftige von der Ge- 
schwulst nach dem Gesicht hin sich ausbreitende 
erysipelatöse Entzündung; am 5. Tage ging die 
Entzündung bereits zurück. Während der Höhe 
der Entzündung war die Geschwulst fester, das 
Geräusch in ihr weniger deutlich, als die Ent- 
zündung aber rückgängig wurde, kehrte die Elas- 
tizität und die Pulsation der Geschwulst sofort 
zurück. Am 25. wurde die Punction näher der 
Nase aber weniger tief wiederholt. Der Erfolg 
wie früher nur weniger heftig. Gleichzeitig be- 
merkt man, dass die pulsirende Geschwulst sich 


Beides blieb, obgleich die Geschwulst' 


Tagelang wurde er von 


Unterbindung der Carotis,' 


heftig pul- 


— Die andere 
Carotis konnte nicht unterburden werden, da die 
Compression derselben (nur auf wenige Secunden) 


Stricknadel und eine dreieckige scharfe 
Spitze hatten. Ungefähr ein Zoll von der Nasen- 
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nach dem Nasenrücken und nach dem inneren 
Winkel des rechten Auges hin erstreckt. Am 2. 
Decbr. wurde eine dritte Punction an der linken 
Hälfte des Nasenrückens gemacht und die Nadel 
schief nach oben fortgeführt; es folgte wiederum 
eine acute an der Oberfläche in Eiterung über-, 
gehende Entzündung, wonach aber die Pulsation 
auf der rechten Nasenseite vollständig verschwand. 
Wenigstens war durch diese Punktionen die Aus- 
dehnung der Geschwulst nach der Stirn und nach‘ 
der Nase hin begrenzt, das Centrum der Geschwulst 
blieb. unverändert, da die Nadeln bereits in den 
oberflächlichen Schichten erkalteten, und auch 
demgemäss nur oberflächliche, wenn auch aus- 
gedehnte Entzündungen verursacht hatten. In 
das Centrum des Tumor wird eine Injection einer 
filtrirten Lösung von 8 gr. Ferr. lactie. in1 dr. 
Ag. destill. gemacht. (14. Debr.) Die Caänüle 
mit dem Stilet wurde ungefähr 1 Zoll tief ein- 
gestossen, nach der Entfernung des Stilets drang 
arterielles Blut hervor. Unmittelbar nach der In- 
jeetion trat ein heftiger Schmerz in der reg. 
tempor. auf, das Gesicht röthete sich auf wenige 
Secunden: darauf folgte ein Frostanfall mit Ueb- 
lichkeit und Erbrechen. Nach einer Stunde trat 
die Reaction auf, das Erbrechen dauerte fort, 
und 24 Stunden hindurch wurde alles Getränk 
sofort wieder ausgebrochen. Puls 63. — In den 
folgenden Tagen liess das Erbrechen etwas nach, 
das obere Augenlid schwoll an und die Geschwulst 
war so schmerzhaft, dass auch nicht die leiseste 
Berührung ertragen wurde, sonst waren keine 
Schmerzen vorhanden; aber schon am 6. Tage 
hat auch die Empfindlichkeit des Tumor nach- 
gelassen, er ist fest und lässt nur am äussern 
Umfang Pulsation wahrnehmen; inmitten der 
Orbita werden bisweilen laneinirende Schmerzen 
empfunden. Bis jetzt während der Behandlung 
mit der Acupunctur sowohl wie nach den In- 
jeetionen war zur grossen Erleichterung des Kran- 
ken der Kopf dauernd mit Eisblasen umbhüllt 
gewesen; nun fängt er schon an, sich über Kälte 
im Kopf zu beklagen, die Hitze war verschwun- 
den, seit der Injection ist kein Geräusch mehr 
wahrzunehmen; die Venen des Gesichts haben 
ihre Ausdehnung verloren, die Arterien pulsiren 
normal; die geringe Pulsation am äusseren Augen- 
winkel wird durch die Punktur mit einer heissen 
Nadel am 4. Jan. 1853 beseitigt. An dem vor- 
deren Umfang des bisher noch zwiscben den 
Augenlidern hervorgedrängten Augapfels war 
eine Oeffnung entstanden in Folge einer heftigen 
Entzündung des Augapfels (10. Jan.). Zuerst 
entleerten sich die Flüssigkeiten des Bulbus, 
dann drang Eiter aber kein Blut hervor. Im’ 
März war die Geschwulst bereits vollständig ver- 
schwunden, der Augapfel zusammengesunken, die 
'Lider geschlossen. Der Kranke ging im April sei- 
nen gewöhnlichen Beschäftigungen nach und sein : 
Allgemeinbefinden ist vollständig wiederhergestellt. 
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Der Verf. hat schon 1850 glückliche Injee- 
tionsversuche mit milchsaurem Eisen in die Ve- 
nen von Hunden gemacht, 1851 am Menschen. 
Es entstehen weder Schmerzen noch Entzündung, 
die Vene wird in einen festen Strang nach eini- 
ger Zeit verwandelt. Auch in die Carotis eines 
kleinen Hundes injieirte der Verf. 3 gr. ferr. lac. 
in 3 dr. Ag. destill. aufgelöst und unterband 


das Geläss (wo?) Wenige Secunden nur schlug. 


das Herz unregelmässig, sonst traten keine Ne- 
benzufälle ein. Der Erfolg muss aber auch in 
Bezug auf die Gerinnung des Blutes bei diesem 
Experiment ein günstiger gewesen sein, da der 
Verf. erst darauf gestützt es wagte, in die oben 
erwähnte Geschwulst ferr. lactie. zu injieiren. 
Die günstige Wirkungsweise des ferr. lactieum 
besonders im Vergleich zu «er weniger günstigen 
des ferr. perchlorat. erklärt er sich auf eine ganz 
eigenthümliche Art: das Perchlorür des Eisens 
ist eine der normalen Zusammensetzung des Blu- 
tes fremde Substanz und bringt sofortige Gerin- 
nung des Blutes hervor, das milchsaure Eisen 
enthält Bestandtheile des Blutes, macht richt 
das Blut sofort gerinnen, sondern ruft eine sub- 
acute Entzündung der Gefässwandungen hervor, 
die mit einer Exsudation von Lymphe und einer 
Verdickung der Gefässwandungen endet [?]. Die 
Milchsäure verbinde sich wahrscheinlich mit den 
Alkalien des Blutes und das Eisen gewinne eine 
höhere Oxydationsstufe. In die Blutgefässe oder 
Gefässgeschwülste injieirt rufe es nie eiternde, 
sondern chronisch adhäsive Entzündungen hervor. 
Eine unvorsichtiger Weise in das subcutane 
Bindegewebe gerathene Injection verursachte eine 
harte einem kleinen Furunkel ähnliche Entzün- 
dung; doch auch diese Erscheinungen können 
durch eine geringere Concentration der Lösung 
gemildert werden. 


* III. Krebs. 


1. Robin. Sur les tumeurs colloides et £pitheliales. Gaz. 
med. Nr, 43. 

2. Pedraglia. Vier Fälle von Epithelialkrebs auf alten 
Narben, Inaugural-Dissert. (Praes, Wernher), Gie- 
sen 1853. 

3 Thormann (in Chur), Marksarkom und syphilitische 
Diathese. Schweizer Zeitschrift Heft 1. 

4. Friedrich Günsburg. Neue Notizen zur Histologie und 
Genesis Krebsgebilde. Zeitschr. für klinische Me- 
dizin Bd. IV. Hft. 1. 

5, Devay. De la eigne dans les affections cancerenses, 
Jouru, des Connaiss. med. Maerz. 

6. Cazenave. Nouveau topique contre les ulcöres malins 
de la face. Union. medic. Nr, 9. 

7. Guerison d’une tumeur cancereuse par le suc exprim& 
de l’abdoamen du scarabee des marais. Journal des 
Conma!ss. medico-chir, März. 

8. Cock Edward A few remarks on a peculiar follicular 
disease, Guy’s hospital reports. sec. series volum. VII. 
part. I. 


l. Robin’s Abhandlung ist die Frucht mehr- 
jähriger Beobachtungen über Colloid- und Epi- 
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thelialgeschwülste, aber dennoch nicht umfassend. 
— Die unter dem Namen Cancer colloide, gela- 
tiniforme,ardolaire zusammengefassten@eschwälste 
sind gutartige; die, nur nach ihren äusseren phy- 
sikalischen Eigenschaften beschriebene, gallert- 
artige Substanz ist zwischen die Elemente (les 
el@ments fondamentaux) der erkrankten Gewebe 
eingelagert. Mikroskopisch bestanden die Colloid- 
seschwülste entweder aus einem Gerüst von Fa- 
sern oder Faserbündeln von Bindegewebe oder 
elastischen Fasern, welchen in untergeordneter 
Menge fibro-plastische Flemente beigemischt 
waren; solche Gesehwülste sassen im Unterhaut- 
bindegewebe, im intermuskularen und subserösen 
Bindegewebe, in der Haut, im Periost, in der 
Lunge, im aufgetriebenen Unterkiefer (wo das 
Neurilem des n. alveo!. inf. der Ausgangspunkt 
zu sein schien) oder sie enthielten überwiegend 
fibro-plastische Elemente (Lebert) bald nur Kerne 
bald gleichzeitig spindelförmige Fasern und fibro- 
plastische Zellen. Diese fibro-plastischen Elemente 
sind ziemlich allgemein mehr granulirt, und von 
einigen Bindegewebsfasern begleitet, wenn keine 
amorphe Substanz vorhanden ist, sie haben den- 
selben Standort wie die ersteren und werden 
nur seltener im subserösen Bindegewebe ge- 
funden. — Ja nach anderen und zwar den häu- 
figsten Fällen ist die amorphe (colloide) Masse 
zwischen die Elemente hypertrophischer Drüsen 
eingelagert. Diese Colloidgeschwülste kamen fast 
nur am Rectum, am übrigen Theil des Diekdarm 
und am Magen vor. Immer findet man in ihnen 
die hypertrophischen oder mit einer Scheide von 
Epithelialzellen umgebenen einfachen und zusam- 
mengesetzten Follikel mit ihrem blindsackartigen 
Ende — die Epithelialzellen selbst werden sehr 
gross, selten wächst ihr Kern gleichzeitig mit, 
fast immer nelımen sie die Form des Pflaster- 
oder Cylinder-Epithelium an. Auf der Durch- 
schnittsfläche zeigen sich durch Bindegewebsbün- 
del abgegrenzte Areolen, weiche die amorphe 
Masse und die blind endenden Follikel enthalten, 
welche letzteren sich durch Druck hervorpressen 
lassen; ausserdem finden sich in ihnen noch 
grosse colloide Körper, eigenthümlich umgewan- 
delte Epithelialgebilde, denen man auch in Gal- 
lertgeschwülsten der Lunge und in verschiedenen 
anderen Geschwülsten begegnet. Die amorphe 
colloide Masse ist ausserdem noch in den hyper- 
trophischen Drüsen der Nasenschleimhaut, der 
parotis, der Brustdrüse und vielleicht (?) auch 
in der Leber und im pancreas enthalten; überall, 
wo sie in überwiegender Menge sich vorfindet, 
sind auch mehr oder weniger ausgedehnte Hä- 
morrhagien vorhanden. — Von den Epithelial- 
neubildungen sagt Robin nur: „wenn sich die 
Zellen in den tieferen Schichten der Haut ent- 
wickeln, werden die Fasern des Bindegewebes, 
vor allen aber die Capillaren atrophisch und 
verschwinden.“ Den elastischen Fasern begegnet 
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‘ man jedoch inmitten. der Epithelialzellen und 
Kugeln, was nie. beim Krebs vorkomme. [?] 
Der Leberkrebs wird nach R, sehr häufig 
mit Epithelialanhäufungen. in den letzten Ver- 
zweigungen der Gallengänge verwechselt; gleich- 
zeitig sind constant gelbliche, rundliche, mehr 
weniger granulirte Körperchen vorhanden von 
0,012 millim, die entweder zwischen den Zellen 
oder bisweilen selhst in ihnen liegen. Sehr zahl- 
reich begegnet man diesen Körperchen in den 
Epithelialgeschwülsten der Haut, der Zunge, der 
Kopfhaut etc. — (Solche Erörterungen und Be- 
schreibungen sind viel zu oberflächlich und ab- 
gerissen, als dass man in ihnen Anbaltspunkte 
für das Verständniss und die Vergleichung mit 
dem “finden könnte, was man in Deutschland 
Colloid- und Epithelialgeschwülste nennt. Ref.) 
2. Pedraglia beschreibt in 4 Fällen (aus 
der Klinik des Prof. Wernher) den schon früher 
mit Recht als Epithelialkrebs von Wernher ge- 
deuteten Krebs auf alten Narben, welchen Haw- 
kins zuerst als warty tumor beschrieben hat. 
Zur Erläuterung der mikroskopischen Anatomie 
dieser Geschwülste sind mehrere sehr deutliche, 
zum Theil sehr schön ausgeführte Holzschnitte 
beigegeben. Besonders hervorzuheben ist, dass 
auch an Stellen, wo die Cutis lange Jahre vor- 
her durch Verbrennung oder anderweitige Ver- 
letzungen zerstört war, überall die Bildung von 
Nestern, die sogenannte acinöse Form auftrat. 
Auch die erweiterten Markkanälchen der Kno- 
chen waren mit Epithelialzellen gefüllt. Die be- 
nachbarten Knochenkörperchen an dieser Stelle 
sind p. 17 als nicht mehr mit Kalksalzen gefüllt 
bezeichnet, was sich mit der jetzt wohl allgemein 
angenommenen Ansicht, dass diese Körper mit 
Flüssigkeit, resp. Luft gefüllt seien, nicht wohl 
vereinigen lässt. Die Zeit, welche seit der Ver- 
 narbung bis zum Ausbruch des Krebses verlief, 
war in den einzelnen Fällen 8, 16, 30, 44 Jahre. 
Das Allgemeinbefinden hatte in allen 4 Fällen 
nicht gelitten. Die Geschwülste waren sehmerz- 
los bis zum Aufbruch. Nur in einem Falle 
schwollen benachbarte Drüsen an. Vf. glaubt 
hiernach, das Uebel als eine rein lokale Krank- 
heit auffassen zu müssen und schliesst sich in 
Betreff des Epithelialkrebses überhaupt den Le- 
bert-Hannover’schen Ansichten an. Des letzte- 
ren neue Benennung Epithelioma wird von dem 
Verf., wenigstens gegen Ende der Schrift, an- 
genommen. | 
3. Thormann erzählt die Geschichte eines 
40jährigen Mannes, bei welchem sich „die syphi- 


litische Diathese durch Erzeugung von Pseudo- 


plasmen aussprach.* Der früher starke kräftige 
Mann hatte sich vor einigen Jahren einen Schan- 
ker an der Eichel zugezogen, vor zwei Jahren 
schwillt der linke Testikel zu einer beträcht- 
licben Grösse an und wird sehr schmerzhaft. 


Italienische Aerzte erklären die Hodengeschwulst . 


Marksarkomen zu thun, 


! 
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für carcinomatös und exstirpiren sie; die Wunde 


‘heilt gut und der Kranke befindet sich 8 Mo- 


nate nach der Operation ziemlich wohl, hat aber 
eine erdfahle : Gesichtsfarbe. Seit 3 Monaten 
entstehen aber folgende Geschwülste: auf dem 
vorderen oberen Winkel des rechten Scheitel- 
beins eine rundliche fluctuirende (1%/, Zoll im 
Durchmesser und bei 2 Zoll hoch) nur bei 
stärkerem Drucke schmerzhafte Geschwulst; 
gleichzeitig war der noch übrige Testikel in 
eine nach allen Richtungen hin 6 Zoll im Durch- 
messer haltende Kugel verwandelt worden, die 
meist hart und höckerig, an einzelnen Punkten 
elastisch anzufühlen war. — Zur Seite der rech- 
ten Wade bildete eine ‚dritte Geschwulst ein 
Oval von 8 Zoll Länge, 5 Zoll Breite und 
4 Zoll Höhe; unter der Haut etwas beweglich, 
in der Mitte undeutliche Fluctuation. — Die 
vierte Geschwulst sass auf dem Reetus femor., 
4 Zoll oberhalb der Kniescheibe im subeutanen 
Zellgewebe, sie bildete ein 6 Zoll langes, 31/, 
Zoll breites und 3 Zoll hohes Oval, war be- 
weglich und wie ein Lipom anzufühlen. Diese 
Geschwülste waren fast zu gieicher Zeit ent- 
standen. Um den schon oben erwähnten Zu- 
sammenhang von Syphilis und Careinose noch 
genauer diagnostisch festzustellen und um darauf 
gegründet eine ensprechende Therapie auch sich . 
bilden zu können, werden Nr. 1 und Nr. 3 der 
Geschwülste exstirpirt. „Beide enthielten in 
ihrem netzfürmigen Gewebe eine dem Hirnmark 
ähnliche Masse.“ Bei Nr. 1 war das Pericra- 
nium der leidende Theil Der Knochen war 
an der entsprechenden Stelle rauh. „Die Ma- 
schen des Gewebes der Geschwulst Nr. 3 waren 
grösser und enthielten mehr Markmasse. Die 
Geschwulst sass nur im subeutanen Zellgewebe.* 
Das ist Alles, woraus sich dem Verf. Diagnose, 
Therapie und Prognose sofort entwickelte: „Die- 
ser Untersuchung zufolge hatte ich es hier mit 
denen wahrscheinlich 
eine syphilitische Diathese zu Grunde lag; dieser 
Voraussetzung nach hoffte ich von einer syste- 
matisch durchgeführten antisyphilitischen Be- 
handlung noch eine vollkommene Heilung.“ 
Der andere Hoden und die Geschwulst auf dem 
rectus femor. werden nach 14 Tagen ebenfalls 
entfernt. „Weder vom Hoden noch vom Ne- 
benhoden, noch von den einzelnen Gefässen war 
irgend eine Spur des organischen Baues, bei 
Nr. 2 etwas mehr zu finden. Die äusseren 
Schichten dieser Masse, vier an der Zahl, waren 
jede bei einem halben Zoll dick, aus festem 
fibrösem Gewebe bestehend, zwischen denen 
eine dem Hirnmark ähnliche Substanz sich be- 
fand; das Innere bestanı aus grösseren Maschen, 
welche Marksubstanz enthielten.* Nach wieder 
14 Tagen Gebrauch des Decoet. Zittm., kurz 
darauf 8 Tage hindurch. täglich 2 Mal '% Gr, 
Sublimat, dann noch 6 Gr. Hydrargyr. bijodat, 
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zu Y; Gr. mit Sarsaparillenthee , später noch 
eine längere Zeit Ol. jecor. Aselli; — und der 
(castrirte Patient ist nach 7 Monaten so gesund 
und fett geworden, dass ihn der Verf. nicht 
wieder erkannte! 

4. Günsburg’s Notizen beziehen sich zunächst 
auf die „Entdeckung einer a ala 
Art der Faserentwickelung aus der Zellhülle.* 

„In einem der Gallerte an Farbe und Consistenz 
gleichen Neugebilde waren Zellen, die von rund- 
licher zusammengesetzter Kugelform, sehr viele 
leere Kugeln enthielten und nur einzelne mit 
deutlich ausgebildeten Kernen. Der Brutraum 
(oder die Tochterzelle) erschien rings um den 
Kern noch in der nativen Flüssigkeit mit klein- 
körnigem Inhalt erfüllt. Diese Zellen lagen 
wieder in grossen, von eigenen Zellhüllen um- 
schlossenen Hohlräumen, zwischen welchen ein 
deutliches Retieulum sichtbar war. Die Wan- 
dungen dieser Hauptzellen waren von Faser- 
zellen bedeckt, welche theils sich rings um die 
Hülle lagerten, theils sich faserähnlich ausbrei- 
teten. Die Fasern schnürten die Hohlräume 
an einzelnen Punkten ab; die Fasern trotzten 
verdünnter Essigsäure. An einzelnen Punkten 
sah man deutlich ihre Verästelung, nirgends 
Kernbildung in ihnen, was zusammengehalten 
mit der chemischen Reaction zur Unterscheidung 
von Epithelialgebilden ausreichte. Diese ge- 
meinsame Hauptzelle hatte mithin eine Hülle 
von der Dignität einer Fasermembran.* | Wört- 
lich, da die Beschreibung dem Ref. nicht ganz 
klar ist.) 

Günsburg fand ferner in den ihm zugeschick- 
ten Theilen der Leiche eines Mannes, der eine 

Menge Colloidgeschwülste auf dem Kopf, den 


Rippen, dem Oberschenkel gehabt hatte, dass 


dieselben keineswegs gleichartiger Natur waren. 
Die am Periost der Schädelknochen wurzelnde 
Geschwulst war eine gefässreiche Bindegewebe- 
geschwulst; die vom Periost des Femur ausge- 
hende ist als „eine Wucherung des Periost’s mit 
Osteophytenbildung, welche in ihren Faltungen 
die zertrümmerten Reste der normalen Wege 
umschliesst,* zu charakterisiren, und die an den 
Rippen aufsitzende Geschwulst ist „ein Misch- 
ling eines zum Östeoid aufsteigenden Enchon- 


droms mit Medullarkrebs.* 

Die dritte Notiz enthält die Erfahrung, dass 
gleichzeitig mit Carcinomen anderer Organe 
nicht selten Bindegewebsgeschwülste in der 


Leber vorkommen. 

Die vierte. Notiz ist aus der comparativen 
pathologischen Aratomie: „Bei einer sehr fetten 
gemästeten Gans fand Günsburg im rechten 
Leberlappen einen 1° im Durchmesser halten- 
den Medullarkrebs, dessen milchiger Saft aus 
grossen kugeligen Zellräumen von 0,02 — 0,035 
Mm. Durchmesser bestand, in denen viele ein- 
zelne kleine Kugeln, aber kein einziger, mit 
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Körperchen versehener Kern enthalten war. Ist 
dieser Mangel an einem Körperchen haltenden 
Kern typisch beim Carecinom der Vögel, oder 
haben sich die Kerne unter dem Einfluss einer 
Amylum-reichen Nahrung übereilt zu Tochter- 
zellen entwickelt? fragt Günsburg und glaubt 
sich nach diesem Faktum, obgleich er gesteht, 
seine Frage nicht beantworten zu können, doch 
zu der Annahme berechtigt, dass extessive Fett- 
sucht und Careinose beide unter dem Einfluss 
einer an Pflanzeneiweiss überreichen Kost ent- 
stehen können. — 

5. Die schon so oft gegen Krebs empfoh- 
lene Cieuta findet an Devay einen neuen Für- 
sprecher. Der Alcaloidgehalt der angewandten 
Saamen wechselt sehr nach dem Standort der 
Pflanze und nach der Sammelzeit der Saamen; 
nur die vollständig reifen ‘dür/en benutzt wer- 
den. Die Nichtbeachtung dieser Vorsicht erkläre 
die verschiedenen Meinungen über die Wirksam- 
keit der Cieuta. Sie wird äusserlich und inner- 
lich angewandt, und zertheilt nicht allein scero- 
phulöse Geschwülste, chronische Anschwellungen 
der verschiedensten Natur, z. B. des Collum 
uteri, sondern auch scirrhöse Geschwülste der 
Brustdrüse, [die harten, schmerzlosen Geschwülste, 
welche eine Atrophie der Drüse zur Folge haben 
und die man als schrumpfende Krebse bezeich- 
net. Das über die von Devay veröffentlichten 
Heilungen berichtende Journ. de Med. et de 
Chir. bezweifelt sehr die krebsige Natur der zur 
Zertheilung gebrachten Geschwülste. 

6. Cazenave bereitet sein neues |[?] Mittel 
dadurch, dass er wasserhaltige Schwefelsäure 
auf pulverisirten Safran giesst und daraus eine 
weiche Paste verfertigt. Die corrodirende Wir - 
kung wird sofort auf den kranken Geweben 
empfunden; in 2—3 Tagen ist die Paste zu 
einer schwarzen Kruste vertrocknet und fällt 
gleichzeitig mit einem Brandschorf ab. Meist 
ist eine oftmalige, 5—6malige Application des 
Aetzmittels nothwendig. — Was jedoch damit 
geheilt worden ist, kann man aus den beiden 
Krankengeschichten nicht entnehmen, — für den 
Autor waren es krebsige Geschwüre. — [Es 
bleibt im höchsten Grade unerquicklich, immer 
noch glänzende und dauernde Heilungen soge- 
nannter Krebsgeschwüre durch gewisse Mittel 
angerühmt zu finden, ohne dass der Autor sich 
die Mühe gegeben, mit den uns zu Gebote 
stehenden Mitteln die krebsige Natur des Uebels 
überhaupt oder die specielle Krebsform wissen- - 
schaftlich zu bestimmen. Ohne eine solche Vor- 
untersuchung muss man die krebshafte Natur 
des geheilten und selbst nach zwei Jahren, wie 
es heisst, nicht reeidivirenden Geschwürs für’s 
Erste bezweifeln, und die Berücksichtigung der 
eingeschlagenen, nicht einmal neuen Therapie 
fällt von selbst weg. Von diesem Standpunkte 
werden wir natürlich Geheimmitteln, (wären es 
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auch laute Geheimnisse) nicht einmal die Ehre 
der Erwähnung schenken dürfen. ] 

7. Nachdem von einem italienischen Arzte, 
Molına, eine Menge Mittel vergeblich gegen ein 
blumenkobhlartiges Gewächs von Taubenei-Grösse 
auf der Wange eines 50jährigen Mannes ange- 
wandt worden war, wurde sie durch den aus 
dem Bauch eines Scarabaeus ausgepressten Daft 
geheilt, — dieunt, tradunt. 

8. Cock beschreibt als etwas Seltenes und 
früher in der chirurgischen Pathologie nicht Er- 
örtertes, eine „Krankheit der Hauttalgdrüsen“, 
welche einer Seits die grösste Aehnlichkeit mit 
den Atheromen-, anderer Seits mit dem Epi- 
thelialkrebs hat. Die Krankheit der Follikel 
hat nämlich 2 Stadien: Entweder sieht man 
nur mehr oder weniger grosse Geschwülste, die 
anfangs ganz in der Haut liegend mit ihr be- 
weglich, später aber gleichzeitig mit einem grös- 
seren Wachsthum mit dem subeutanen Binde- 
gewebe, mit den Fascien verwachsen sind, oder 
es sind bereits tiefere Geschwüre mit einem 
schmutzigen ungesunden Grunde einer schlechten 
dicklichen mit Serum und Blut vermischten Ab- 
sonderung, und mit ganz unregelmässigen der 
Abstossung nahen Rändern vorhanden. Dieser 
Zustand bereitet sich dadurch vor, dass die ver- 
dünnte, missfarbige,: mit kleinen Gefässen durch- 
zogene Haut über dem Tumor, an einzelnen 
kleinen Punkten durchbricht und eine bald 
mehr seröse, bald fettige Masse oder Beides 
entleert. Darauf beginnt vom Centrum des Ge- 
schwulstinhalts der Losstossungsprocess, der sich 
nach der Peripherie zu fortsetzt, aber keines- 
wegs sich begrenzt, oder eine gesunde vernar- 
bende Fläche zurücklässt, nachdem der ganze 
Inhalt entleert ist, sondern sich nach der um- 
gebenden bisher gesunden Haut ausbreitet, so 
dass grosse Hautstellen in die oben beschriebenen 
Geschwüre umgewandelt werden. Die einzigen 
Mittel, um dem Fortschreiten Einhalt zu thun, 
sind ds ‘Wasser oder starke Aetzmittel. 
Wenn diese Geschwüre bereits nach .der umlie- 
genden Haut sich ausgebreitet haben, dann sind 
sie, nach Cock, aufgebrochenen Carcinomen auf- 
fallend ähnlich, obgleich sie durchaus für gut- 
artig gehalten werden sollen. Die wenigen 
mikroscopischen Angaben sind folgende: Es 
scheint, dass die ulcerösen, follikulären Ge- 
schwülste, aus den Elementen der Hautdrüsen 
und denen eines entzündlichen Processes zusam- 
mengesetzt sind; immer sind eine grosse Menge 
von Epithelialzellen vorhanden, ausserdem eine 
reichliche Masse einer fettig-öligen Substanz, die 
wahrscheinlich mit der Hautschmiere (sebaceous 
matter) verbunden ist, ferner zahlreiche Chole- 
'stearin-Tafeln; an den weicheren Stellen fanden 
sich Eiterzellen und Fettkörnchenzellen. — Bei 
der Exstirpation dieser Geschwülste oder Ge- 
schwüre ist es durchaus nicht nothwendig, ganz 
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im Gesunden zu operiren oder selbst alles Krank- 
hafte zu entfernen, da es durch die nachfolgende 
gesunde Eiterung losgestossen wird. — Der 
häufigste Sitz dieser Gesehwülste ist die behaarte 
Kopfhaut, ihr folgt dann der Nacken, das Ge- 
sicht, die Gegend hinter dem Ohr; auch am 
Nabel wurde ein solches 3 Zoll im Durchmesser 
haltendes faustgrosses Geschwür beobachtet, 
sowie auch in der reg. hypogastric.: bei einer 
Frau. Die Beobachtungen über die Nicht-Re- 
eidivfähigkeit beziehen sich höchstens auf zwei 
Monate, — die. längste Dauer der Behandlung. 
Von’ den vielen Merkmalen, welche diese Erkran-_ 
kung vom Krebs wesentlich unterscheiden soll- 
ten, ist nur hervorzuheben, dass die diesen folli- 
culären Geschwülsten oder Geschwüren benach- 
barten Lympbdrüsen nie angeschwollen gefunden 
sind. [Auffallender Weise fehlt jede Angabe 
über die Befestigungsweise dieser Tumoren mit 
der Umgebung, ob sie einen Balg haben oder 
nicht. Die beigegebenen eolorirten Abbildungen 
solcher Geschwülste lassen am Meisten an Epi- 
thelialkrebs denken. | 


IV. Melanose. 


1. Melanosis of the Skin. Med. Times. May. 

2. Pamard. Observations propres ä demontrer la nature 
non cancereuse des melanoses. Revue med. chir. 
1852. Dechr. 

3. Malgaigne. Observation de M&lanose de l’oeil et de 
l’orbite gauche,, enlevee avec un succös apparent, 
et suivie de cachexie me@lanique.. Revue med, chir. 
1852. Decbr.. 


1.-Bei einem Sjährigen ganz gesunden, blü- 
henden Knaben fand ich auf der Mitte der Basis 
der linken Scapula eine gestielte, etwas hängende, 
glatte Geschwulst, die einen Umfang von 2 und 
eine Basis von nur 1, Zoll hatte, und mit 
einer dünnen dunkelblau, meist schwarz durch- 
leuchtenden Hautschicht bedeckt war; sie fühlte 
sich teigig, durchaus nicht hart an, hatte wahr- 
scheinlich schon seit der Kindheit bestanden und 
war seit 5 Jahren allmälig, ohne den geringsten 
Schmerz zu verursachen, gewachsen. Nach der 
im Gesunden ausgeführten Exeision wurden noch 
in. dem benachbarten subeutanen Bindegewebe 
kleine, schwarze, abgegrenzte Häufcehen entdeckt 
und entfernt. Die zusammengenähte Wunde heilte 
gut. Der Durchschnitt zeigte eine « ireumseripte, 
zusammenhängende Ansammlung einer schwar- 
zen Masse, die überall, besonders an .der Basis, 
von ganz gesunder Haut bedeckt war; der pri- 
märe Sitz derselben schien im Rete Malpighi 
gewesen zu sein. Bis zum Mai 1853, nachdem 
der Knabe im Februar 1852 operirt worden war, 
wurde von demselben keine ärztliche Hilfe wie- 
der nachgesucht. — Von 4 andern gleichen 
Fällen wurde nur in einem ein Recidiv in der 
Narbe beobachtet, und in diesem Falle war die 
Geschwulst durch die Ligatur entfernt worden. 
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2. Pamard will durch 4 kurze Krankenge- 
schichten beweisen, dass die Melanose nicht zu 
den krebsigen Erkrankungen gehöre, da ihr der 
Hauptcharakter derselben, die Fähigkeit zu re- 
eidiviren, fehle. — I. Eine unter der Conjunetiva 
des Auges bei einem 30jährigen Manne sitzende 
leicht abgekapselte Geschwulst von der Grösse 
eines Mandelkerns wurde exstirpirt und hatte 
auf den Durchschnitt das Aussehen von schwar- 
zem Militärlack. Keine mikroskop. Untersuchung. 
Nach 22 Jahren kein Reeidiv. II. Beträchtliche 
Anschwellung des hervorgedrängten, harten 
schmerzhaften Bulbus, bei einem 40jährigen 
Manne, spontane, aus der Tiefe des Auges nach 
der Stirn sich verbreitende Schmerzen, Verlust 
des Sehvermögens, Dauer des Uebels seit mch- 
reren Jahren. Exstirpation des Auges mit seiner 
Thränendrüse. Heilung nach 14 Tagen. Nach 
6 Jahren kein Reecidiv. Sclerotica und Cornea 
des exstirpirten Auges wenig verändert, der In- 
halt des Auges war eine gegossenem und schwarz 
gefärbtem Wachs ähnliche homogene harte Masse; 
eine gleiche Masse war in der vergrösserten, 
von einem Bindegewebsüberzug umkleideten Thrä- 
nendrüse enthalten. Keine mikroskop. Untersuchg. 
III. Einem 65jährigem Manune, welcher seit 6 
Jahren eine allmälig zu Kindskopfgrösse heran- 
gewachsene schmerzhafte Sarcocele trug, wurde 
wegen der Zunahme der Schmerzen nach einer 
Probepunction, welche einige Tropfen eines schwar- 
zen dicken stinkenden Breies entleerte, der Ho- 
den exstirpirt. Nach 5 Jahren noch vollsändige 
Gesundheit. Die Tunica vaginalis umbüllte die 
Geschwulst, aus welcher beim Einschnitt eine 
rahmartige, schwarze, ganz eigenthümlich stin- 
kende Masse hervorfloss. Die Hodensubstanz war 
hypertrophisch, sie war um die Geschwulst her- 
um gelagert und ragte zellenförmig in die mit 
der melanotischen Substanz gefüllte Höhle. Keine 
mikroskopische Untersuchung. IV. Eine Frau von 
60 Jahren hatte seit mehreren Jahren das Seh- 
vermögen des einen Auges verloren, seit 10 Jah- 
ren aber schon Schmerzen in demselben; seit 
mehreren Monaten Steigerung der Schmerzen, 
Gefühl der grössten Spannung im Augapfel, der 
hart, vergrössert und hervorgedrängt ist. Exstir- 
pation. Auch ausserhalb des schwärzlich durch 
die Sclerotiea und durch die cornea durchleuch- 
tenden B sind im Bindegewebe der Orbita 
melanotische Massen enthalten, auch die Thrä- 
nendrüse ist ergriffen. Heilung nach 10 Tagen! 

3. Den Gegensatz zu den von Bomard er- 
zählten Fällen bildet eine ausführliche Kranken- 
geschichte von Malgaigne. Ein 56jähriger Mann 
hatte seit mehreren Jahren intermittirende Schmer- 
zen in der regio supraorbit., zu denen sich all- 
mälig eine vollständige Blindheit gesellte. Der 
Bulbus schien ein wenig vorgedrängt. Antiphlo- 
gose und Ableitungen milderten wenigstens die 
Schmerzen. Nach Verlauf eines Jahres wird der 

Jahresb, d, Medicin pro 1855, Bd. IV, 
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Bulbus deutlich voluminöser, der Thränenfluss 
stärker, der Periorbitalschmerz heftiger und nächt- 
lich exacerbirend; seit mehreren Tagen blutet 
das Auge. Malgaigne findet: dass das Auge 
zwischen den über den Bulbus herübergespann- 
ten Augenlidern an 2 Ctm. hervorragt; die Scle- 
rotica ist grünlich braun; der hervorspringendste 
Theil des Auges, welcher scheinbar der cornea 
entsprieht, ist schwarz und höckerig, 1 millim. 
die Oberfläche der Selerotica überragend und 
wird durch eine mit dem Messerrücken leicht 
abzustreifende melanotische Masse gebildet, welche 
die verdünnte Selerotica durchbrochen hat; an 
dieser Slelle quillt auch Blut aus dem Innern 
des Auges hervor. Die Cornea ist ganz nach 
unten gedrängt und liegt hinter dem untern 
Augenlid verborgen. Der Haupttheil der Ge- 
schwulst zweimal grösser als der übrige Bulbus, 
liegt von der sehr verdünnten Sclerotica umge- 
ben über der cornea. Bei und nach der Exstir- 
pation fand eine ziemlich starke Blutung statt, 
ohne dass die art. ophthalm. gespritzt hätte. Von 
der Hauptgeschwulst sowohl als unter einander 
vollständig getrennte rundliche pechschwarze klei- 
nere Geschwülste, sowie auch die gld. laeryma- 
lis wurden sorgfältig entfernt. So oft dabei der 
Optie. getroffen wurde, äusserte der Kranke die 
heftigsten Schmerzen. Die Blutung musste durch 
energische Tamponade gestillt werden. 

Die eigentliche Gesehwulst ist von dem un- 
teren Theil des Augapfels durch eine fast kreis- 
runde Rinne getrennt. Cornea durchsichtig, Iris 
missfarbig, grosse unregelmässige Pupille durch 
eine gelbliche Trübung ausgefüllt. Da wo der 
Optieus sich inseriren sollte, liegen mehrere kleine 
schwarze Geschwülste ausserhalb der Sclerotica; 
vom n. optie. ist Nichts zu entdecken. Nachdem 
die theerartige Masse aus dem Auge entleert 
war, sieht man, dass das obere Dritttheil der 
Sclerotica ganz fehlt und dass die Neubildung 
sich von hier nach Aussen ausgebreitet hat; an 
andern Stellen ist die Sclerotica sehr verdünnt 
und durchbrochen. Von der Choroidea und Re- 
tina ist in diesem Theil des Bulbus Nichts zu 
entdecken; im unteren Theile jedoch ist die Cho- 
roidea bis zum Ursprung der process. eiliar. von 
einer glatten, glänzenden fibrösen, ziemlich festen 
Haut bedeckt, die proc. ciliar. der unteren Augen- 
hälfte sind intact, nicht von jener glatten Mem- 
bran bedeckt; und nur nach Oben, wo sie sich 
der Neubildung nähern, sind sie wie angefressen, 
Ausserdem haftete in der Gegend der oberen 
proc. eiliar. die schwarze Masse der Sclerotica 
durchaus nicht fest an, wie das an den andern 
die Neubildung berührenden Stellen der Selerotica 
der Fall war; sondern es folgte statt der Ver- 
wachsungen eine sehr dünne Schicht flüssigen, 
schwärzlich rothen Blutes. Hinter der etwas ver- 
kleinerten, gelblichen, durchsichtigen, von einer 
sehr festen Kapsel umgebenen Linse, die un« 
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mittelbar bis an die durchsichtige Cornea, ohne, 


durch eine Zwischensubstanz mit ihr verbunden 
zu sein, herangedrängt ist, liegt eine halbdurch- 
sichtige, schmutzig gelbe, ungefähr 6 Linien im 
Durchmesser und 1 Linie in der Dicke haltende 
Membran, die sich sowohl von der Linse als 
von der hinter ihr liegenden schwarzen Masse, 
ohne einzureissen, loslösen liess und in ihrem 
Maschengewebe eine gelbliche, gallertartige Sub- 
stanz einschloss. Es ist demnach für Malgaigne 
höchst wahrscheinlich, dass die Neubildung oder 
der Bluterguss in der Choroidea angefangen, 


zunächst die Retina in ihrer grössten Ausdehnung 


später auch die Sclerotika corrodirt habe, und 
das Corpus vitreum, abgerechnet die durch den 
Druck bedingte Atrophie desselben, unversehrt 
vor sich her geschoben habe. — Ueberall wo 
Choroidea und Retina vorhanden sind, lassen sie 
sich leicht von der weisslichen Selerotika ab- 
lösen, aber schon einige Linien von der erwähn- 
ten Durchbruchsstelle der Selerotika entfernt, ist 
die Neubildung mit derselben festverwachsen. 
Wird das Auge in seinen wahren Lageverhält- 
nissen betrachtet, so befindet sich die Durch- 
bruchstelle grade am obern Umfange, wie ein 
horizontal gemachter Kugelabschnitt, der wohl 
ein Dritttheill des Augendurchmessers hat. — 
Nach ungefähr 5 Monaten verliess der Kranke 
mit den besten Hoffnungen das Hospital; nach 
Verlauf von nicht zwei vollen Jahren kehrte er 
wieder: Er war traurig und missgestimmt, Ap- 
petit und Kräfte nabmen ab, im Unterleib ein 
continuirlicher Schmerz. Der Stumpf im Augen- 
grunde ist von sich immer wieder neu erzeu- 
genden Krusten bedeckt, in der Dicke der Unter- 
lippe sitzt eine kleine weiche, mit einer schwärz- 
lich braunen Kruste bedeckte Geschwulst mit 
einer wenig indurirten Basis. Leib aufgetrieben ; 
heftiger Schmerz in der rechten Seite; die mit 
zahlreichen Buckeln besetzte Leber überragt 3 Zoll 
weit die Rippen ünd ist auch weit nach Oben 
gedrängt. Allgemeiner Ikterus. Allmälig wird die 
Haut grünlich schwarz; schleimiges Erbrechen. 
Während der letzten 14 Lebenstage entstehen 
am Rumpfe ganz ohne Schmerzgefühl mehrere 
bis Handteller grosse blaurothe Ecchymosen, im 
rechten Hypochondrium und über dem linken 
pectoral. maj., ausserdem entwickelten sich meh- 
rere Geschwülste unter der Haut, deren grösste 
auf dem Rücken nahe der Scapula' sass.. 3 Mo- 
nate nach der Aufnahme starb der Kranke. 
Die während des Lebens entstandenen Ec- 
chymosen beruhten auf Hämcerrhagie in die ganze 
Dicke der Haut weniger in das entsprechende 
Bindegewebe. Ausserdem wurden jedoch über 
den ganzen Körper zerstreut, theils im subcu- 
tanen und intermuskularem Bindegewebe, theils 
in den Muskeln selbst blutige, oder wenn sie in 
der Dicke der Muskeln sassen, ovale, paralell 


mit der Richtung der Muskelfasern gelageıte; 
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Geschwülste bis zur Grösse eines: Hühnereies 


vorgefunden, die voa der Umgebung durch ein. 


ziemlich lockeres Bindegewebe getrennt waren. 
In der Mitte sind diese Geschwülste von einem 
schwarzen, der Milzpulpa im Ganzen ähnlichen 
Brei ausgefüllt, der sich. nach der Peripherie 
in die Zwischenräume des Bindegewebes hinein 
fortsetzt. Manche Tumoren hatten jedoch ganz die 
Farbe des Blutes. Nachdem durch einen Wasser- 
strahl die breiartige Masse entfernt ist, 
man das in der @eschwulst vorhandene. schwarz- 
gefärbte und auseinandergedrängte Bindegewebe 


continuirlich mit dem umgebenden Bindegewebe 


zusammenhängen und die cystenartige Umhüllung 
scheint nur durch eine Verdichtung desselben gebil- 
det zu sein. — Zwei linsengrosse schwarze Stellen 
liegen in der Diploe der Schädelknochen, nahe 
der Sut. coronal.; die übrigen Schädelknochen, 
sowie das Gehirn bieten nichts pathologisches 
dar; nv. optic. auf beiden Seiten gleichen Vo- 
lumens. Die Weichtheile der kranken Augenhöhle 
sind in eine harte, speckige, mit erbsengrossen 
schwarzen Einlagerungen durchsetzte Masse um- 
gewandelt, der n. opt. ist nur an seiner Eintritts- 
stelle in die Orbita wiederzufinden. 
Melanotische 
finden sich ferner noch ‚in der rechten Parotis 
und in der linken gld. submaxill, an der Ober- 
fläche des vergrösserten linken Thyreoidea-Lappens, 
inmitten des kleineren rechten, unter dem Neu- 
rilem des n. alveol. inf. bei seinem Austritt aus 
dem for. mentale. — Unter der Costal- und 
Pulmonalpleura (welche glatt und glänzend) sind 
zahlreiche, höchst dünne, 3—7 millim. im Durch- 
messer haltende schwarze Flecken verbreitet. In- 
mitten des Lungenparenchyms liegen zerstreut 
nussgrosse schwarze Massen, die hämorrhagischen 
Heerden ganz gleichen und von ganz gesunder 
Lungensubstanz umgeben sind. Bronchialdrüsen 
frei. Unter dem Pericardium sowohl wie unter 
dem Endocardium liegen melanotische Ablage- 
rungen; die grösste von dem Umfang eines Kirsch- 
kerms übar dem linken Ventrikel, eine kleinere 
in seiner Muskelsubstanz. — Das in geringer 
Menge in den Herzhöhlen enthaltene Blut ist 
flüsssig, ohne eine auflallende Veränderung der 


Farbe. — Das Zwerchfell ist an seiner oberen 


und unteren Fläche mit schwarzen Flecken be- 
sät. — In der Bauchhöhle ist ungefähr 1 % 
schwarzrother Flüssigkeit enthalten, die zweifels- 
ohne aus einem geplatzten, faustgrossen Tumor 
des grossen Netzes kam. Das ganze Peritoneum 
ist mit schwarzen Punkten besetzt, während im 
Mesenterium grössere Geschwülste enthalten waren: 
Die benachbarten Lymphdrüsen normal: Das 


Volumen der Leber ist um das Dreifache ‚ver- 


mehrt, überall mit theils fuctuirenden, theils 
festeren Buckeln besetzt, von denen die ersteren 


eine schwarze Flüssigkeit in lockerem Bindege= - 


webe eingeschlossen enthielten, während die letz» 


sieht 


Massen verschiedener Grösse 
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teren, weniger dunkelgefärbt, ganz glatte Schnitt- 
flächen darboten und keine Flüssigkeit entleerten. 
Auch inmitten des Leberparenchyms waren zu- 
meist schwarze Tumoren enthalten, von der Grösse 
einer Nuss bis zu der eines Apfels; nur zwei 
waren ganz weiss und glichen geronnenem Fibrin. 
Milz, Pancreas, Nieren normal. — Unter der 
Schleimhaut des rechten Urether war eine schwarze 
olivengrosse Anschwellung, eine ähnliche unter 
dem Neurilem des n. obturat. kurz vor seinem 
Austritt. Periost und Cortikalsubstanz der Kno- 
chen wurden frei von jeder Einlagerung gefun- 
den; dagegen zeigte die spongiöse Substanz hie 
und da schwarzgefärbte Stellen z.B. in der lin- 
ken Clavicula, in dem vorderen Viertheil der 
meisten Rippen, in den Körpern der drei letzten 
Rücken- und zwei ersten Lendenwirbel, in den 
Beckenknochen, im Schenkelhals ete.; schwarze 
Ablagerungen waren ausserdem im lockeren 
Bindegewebe des Rückgratskanal ausserhalb der 
dura mater enthalten. Nirgend war die Textur 
der Knochensubst. verändert. Nelaton, welcher 
den Kranken bei seiner zweiten Aufnahme in 
Behandlung bekam, fand die melanotische Sub- 
stanz aus Blutkörperchen und schwarzen, unre- 
gelmässig geformten Körperchen zusammengesetzt. 
Gruby fand ferner höchst dünnwandige Capilla- 
ren und eine grosse Menge von Zellen mit einem 
kleinen schwarzen Kern. — 


V. Tuberculosis. Phthisis. 


I 
a) Im Allgemeinen und der Lungen ins 
Besondere. 


1. Sieveking (Edw. Henry), Illustrations of Tuberele. 
Association medical Journal. Mai, 

2. Cornelius Black. On the pathology of phthisis, Asso- 
eiation med. Journal, Septbr. 

3. Eugene Berger. Origine des Tubercnles pulmonaires, 
Journal des connaiss. me&d. chir. Mars, 

4. Delaharpe in Lausanne, Untersuchung einer kohlen- 
haltigen tuberkulösen Lunge. Schweiz. Zeitschrift 
für Medicin 1853. II. Heft. p. 221 u. f. 

5. Henry Ancell. A Treatise on Tuberculosis etc. und 

6. Kichard Payne Cotton, The Nature, symptoms and 
Treatment of Consumption (vgl. den vorjährigen Be- 
richt pag. 324 und folgd.) werden in diesem Jahre 
ausführlich besprochen in Medico-chir. Review. Oc- 
tobr. p. 443—452 von W. Jenner, und Ancell’s Ar- 
beit ausserdem in Dublin quarterly Journ. Februar. 
pag. 167— 188. 

7. Henry Ancell, Facts and Opinions relating to Tuber- 
eulosis, with Commentaries. Association; medical- 
Journal, September pag. 853—856 und 895—901. 

8. Atkinson. On the cause of Tubereulosis, with sug- 
gestions as to its prevention. Lancet 1852, De- 
eember. 

9, Bernardeau. Du tartre stibi6 & faibles doses dans le 
traitement du catarrhe chronique et de la phthisie. 
Jonrn. des connaiss. med. chir. Mars, 

10. Prony. Traitement de la Pneumo-Phymie ou Phthisie 
pulmonaire. Journ, des connaiss. medicales 1852. 
O,tobre, [ Vgl. den vorjährigen Bericht pag. 341.] 

11. Trousseau, Beurre pour remplacer T’huile de Foie 
de morue, Union med, Nr. 52, 
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12. J. @. Simpson. Inquiry relative to the external us® 
of oil in the prevention sand treatment of Scrofula, 
Phthisis ete, Edinb. Monthl, Journal of med. etc. 
Octobr. 

13, Bonorden. Ferrum oxydulatum sulphuricum, ein Heil- 
inittel der beginnenden Lungenschwindsucht. 

14, Deliowx. De l’emploi du Tannate de Quinine contre 
les sueurs noc{urnes. Union medicale, Nr, 43. 

15. George Lund. Kxamination of different Opiniong 
as to the Value of the Climate of Madeira in Chest 
Disease. Edinb, med, and surg. Journal. Octobr., 

16. Efficacit6 de l’onguent d’urate d’ammoniaque contr® 
les affeetions catandes chroniques et les tubercules du 
ponmon. Journ. de med. de Bruxelles, Septbr. 
[Empfehlung auf Grund der Erfahrungen des Dr. 
Bauer und des Hr. Lallemand in Brasilien. — In 
Deutschland bereits anderweitig bekannt. ] 


1. Sieveking erörtert den Ursprung der Tu- 
berkeln. Sie werden aus dem Blut abgelagert 
unter Erscheinungen der Entzündung, zuweilen 
der acuten Entzündung. Das Exsudat erscheint 
mit seinen Exsudatkörperchen nicht bloss ausser- 
halb der Blutgefässe in deren nächster Umge- 
bung, sondern auch innerhalb derselben nahe 
der Wand. [Sollte Verf. durch die bekannte 
helle Schicht, in welcher die farblosen Blutkör- 
perchen sicht dicht an der Gefässwand bewegen, 
irre geleitet sein?] Die Beschaffenheit. des Blu- - 
tes bei Tuberkulose deute auf einen Mangel an 
Kraft: Uebermaass der flüssigen Bestandtheile 
(Wasser und Eiweiss), Mangel an festen (Blut- 
körperchen); letztere seien auch unvollkommen 
entwickelt [?], die farblosen relativ zahlreicher. 
Solches finde sich freilich auch in anderen Dys- 
krasien. Hängt nun die Erkrankung des Bluts 
von einer Mangelhaftigkeit der Digestion oder 
der Respiration ab? Verf. glaubt letzteres. Die 
Luftverderbniss, welche schon Baudelocque mit 
Recht als wesentliche Ursache der Scropheln 
angeschuldigt habe, sei auch an der Tuberkulose 
Schuld. Bei dieser Gelegenheit geisselt Vf die 
schlechte Luft der Schulstuben und die üble 
Sitte, mit dem Kopf unter der Decke zu schlafen. 
Jedoch schliesst er den üblen Einfluss schlechter 
Ernährung keineswegs aus. Die Ablagerung der 
Tuberkeln erfolgt, nach einem von S. proponirten 
Gesetze, am meisten in solchen Organen und 
an solchen Stellen, wo die Capillargefässe sich 
möglichst frei ausdehnen können, am wenigsten 
gedrückt sind [?], daher vor Allem in den 
Lungen. Verf. erläutert an und durch Abbil- 
dungen die Ablagerung der Tuberkelmasse in 
den Lungenblässchen und die Hyperämie des 
umgebenden Gewebes, die weitere Ausfüllung 
ganzer Gruppen von Lungenbläschen bis zur 
Öbliteration des zugehörigen Bronchialastes. Vf. 
kommt dann in Betreff der Lungen auf sein 
obiges Localisationsgesetz zurück, um die Häu- 
figkeit der Ablagerung in den Lungenspitzen zu 
erklären. Die Beweglichkeit der oberen Thorax- 
hälfte ist geringer, der Druck der Luft in den 
Lungenbläschen daselbst sei daher auch geringer, 
folglich die Ausdehnungsfähigkeit der dortigen 
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Capillaren bedeutender und somit die Exsudation 
leichter möglich. — Die Tuberkelmasse selbst 
definirt S. schliesslich als ein der Organisation 
unfähiges, aber durch physicalische und chemi- 
sche Vorgänge gewissen Veränderungen unter- 
worfenes Exsudat. Zuerst erscheint der Tuberkel 
als fein granulirtes Blastem, demnächst als gra- 
nulirtes Körperchen, welches aber nicht als Kern 
zu deuten ist. Kerne und Zellen sowie Trüm- 
mer der tuberkulösen Organe können zufällig 
beigemischt sein. Fibrinöse Ablagerungen sind 
von Tuberkeln durchaus zu unterscheiden. 

2. C. Black theilt, gleichsam als Vorläufer 
des wegen grosser mikroscopischer Arbeiten noch 
nicht vollendeten 2. Bandes seiner „Pathology 
of the Bronchio-Pulmonary mucous membrane* 
eine Reihe von „Ergebnissen“ kurz mit. 1) Die 
Schwindsucht bat 3 Stadien: Lokale Prädispo- 
eition, Ablagerung, Keimung. 2) Das Stadium 
der lokalen Prädisposition zeigt dieselben Ver- 
änderungen wie Bronchitis und Entzündung der 
Lungenbläschen. 3) Die Ablagerung erfolgt 
unter Vermehrung der Exsudation, welche als- 
bald zur Verdickung der Schleimhaut führt, aber 
auch im interstitiellen Bindegewebe erfolgt und 
eine grössere Derbheit des Lungengewebes be- 
dingt. A) Die Keimung beginnt mit Abstossung 
zuerst des ausgebildeten, demnächst auch des 
vnreifen Epitheliums, dessen Zellen desto ent- 
schiedener granulös werden, je schneller der. 
Process verläuft. 5) Bei weiterem Fortschreiten 
der Tuberkulose wird das Epithelium nicht wie- 
der ersetzt. 6) Das tuberkulöse Fxsudat wird 
während der Keimung mehr oder weniger zu 
Zellen entwickelt, vorzüglich in der Peripherie 
der Ablagerung; hier bilden sich mehr „plas- 
tische* und Eiter-Zellen, im Centrum mehr „Ex- 
sudations-Zellen.* 7) Gelegentlich kommen in 
den Sputis Stücke von Nerven, Gefässen und 
kleinen Bronchien vor, auch Cholesterin, Gallen- 
farbstoff, Cystin, harnsaures Ammoniak. 8) Die 
ausgeworfenen Nervenstückchen beweisen, dass 
die Nerven der Lunge mit kolbigen Anschwel- 
Jungen enrdigen. 9) Die Lungenschwindsucht 
ist ein der Entzündung analoger aber nicht als 
Entzündung zu bezeichnender Process. |Die Kri- 
tik hat wohl das Erscheinen des Werkes selbst 
abzuwarten. ] 

3. Eugene Berger theilt ausser bekannten 
Thatsachen einige selbstständige Phantasien über 
die Entstehung der Lungentuberkeln mit. Die- 
selbe soll wesentlich abhängig sein von zu schnel- 
lem Wachsthum, dies wiederum von zu geringer 
Fettbildung, indem der eigentlich zur Fettbildung 
bestimmte Stoff zur unzweckmässigen Verlänge- 
rung des Körpers benutzt wird, die zur Fettauf- 
nahme bestimmten Zellen des Zellgewebes aber 
sich allmälig mit Tuberkelstoff füllen ete. 

4. Deiaharpe hat früher durch den Chemiker 
Bischoff in Lausanne eine melanotische Lunge 
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untersuchen lassen, die von einem an Pneumonie 
gestorbenen Bergmann herrührte. Das Resultat 
dieser Analyse (I) stellt er jetzt mit demjenigen 
der in ganz gleicher Weise ausgeführten Unter- 
suchung der melanotischen Lunge eines tuber- 
kulösen Bergmannes (II) zusammen. 

“ - 1. rn u. bag! 
Wasser und flüchtig. Subst. ! 79,000 | 78,620. 
Kohle © . D . v ® 0,956 2,326 t 


In Salzsäure lösliche Subst. | 18,544 | 18,367 


Unlösliche Theile . . . ; 0,600 |; 0,687 


In beiden Fällen war die sog. Melanose 
durch langjähriges Einathmen von Lampendunst 
bewirkt. Das Mikroscop zeigte bei II feine 
Kohlentheilchen zwischen den Körnchen, aus 
denen die Tuberkelmasse bestand. Das gewal- 
tige Plus an Kohle bei II erklärt Verf. in fol- 
gender Weise. „Die fortwährend in den Lun- 
genzellen und Bronchien in flüssiger Form ab- 
gesonderte Tuberkelmasse hat hier den mit ihr 
in Berührung kommenden Kohlenstaub in sich 
aufgenommen und nachdem sie, statt wie Schleim 
ausgeworfen zu werden, durch die sie hervor- 
bringende krankhafte Diathese fest geworden 
war, die Kohle in sich zurückbehalten, * 


Da die nicht-tuberkulösen Theile der Lunge 
und eine grosse Cyste mit käsigem Inhalte frei 
von Kohle gefunden wurden, so glaubt Vf. die 
Möglichkeit der Resorption ganz zurückweisen 
zu müssen und schliesst auf Grund seiner obigen 
Erklärung [freilich etwas im Kreise] auch rück- 
wärts, dass sein Fall als ein Beweis für die 


Entstehung der Tuberkeln in den Lungenzellen _ 


zu betrachten sei. — Die Unwirksamkeit der 
Kohlen -Einathmungen gegen Tuberkulose (Be- 
docs) zeige dieser Fall deutlich. 


7. Henry Ancell macht, im Anschluss an 
seine früberen Arbeiten über Tuberkulose, sta- 
tistische Mittheilungen über das Auftreten der- 
selben in London (Jahr 1852) und in den ver- 
schiedenen Abtheilungen der britischen Armee. 
Von den 2,420,619 Einwohnern Londons star- 
ben 1852 überhaupt 54,213, und zwar: 





Im 1. | Im I. [Im IM. |Im ıv.| Im 
(uart, | Quart. | Quart. Ouart. Ganzen. 
An Scropheln . | 131 | 124 | 106 86 | 447 
„ Tabes mese- 
raica 198 194 279 167 838 
ehthisis‘..., 1811 1790 | 1672 | 1662 6935 
„ Hydrocepha- a i 
lus : 448 437 406 8304 | 1595 


| | 


Die auf die britische Armee bezüglichen 
16 Tabellen umfassen nicht blos Tuberculose, 


sondern zum Theil auch Lungenkrankheiten über- 


haupt und sind für die Statistik derselben sehr 
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interessant, eines Auszuges jedoch nicht wohl 
fähig. Ref. will jedoch hervorheben, dass die 
geringere Zahl der Lungenkrankheiten und na- 
mentlich der Tuberkulose bei den in südlicheren 
Klimaten stationirten Tıuppen sehr deutlich in 
die Augen springt. 

8. Atkinson sucht seine Theorie der Tuber- 
kulose auf die Chemie zu stützen und entnimmt 
zu diesem Behuf aus Franz Simon’s Untersu- 
ehungen das eine und aus Liebig’s Schriften 
das andere Baustück. Da die Tuberkelmasse 
nach Simon weniger Kohlenstoff enthalte als das 
(damaliger Zeit noch dominirende) Protein, so 
müsse wohl ein Defekt an Kohlenstoff ihre Ent- 
stehung bedingen. Derselbe möge durch zu 
starke Oxydation bedingt sein, die sich ja auch 
in der verminderten Menge der Blutkörperchen 
und der Vermehrung des Fibrin (Simon, Andral) 
kund gebe. Die primäre Ursache aber sei frei- 
lich eine Verminderung der Lebenskraft, welche 
die organischen Elemente den chemischen Kräften 
anheimfallen lasse. Werden dem Menschen 
Nahrungsmittel entzogen, welche ihm nicht blos 
gewohnte Reizmittel geworden sind, sondern 
auch reichlich Kohlenstoff enthalten (Alkohol- 
haltige Getränke), so begünstigt dies die Tuber- 
kulose. Die Darreichung der flüssigen Kohlen- 
wasserstoflverbindungen hält A. daher für sehr 
heilsam und gibt unter ihnen dem Wein und 
Schnaps den Vorzug vor dem Leberthran. 

9. Bernardeau bekämpft die Anwendung 
des Opium als reizmildernden Mittels bei Leiden 
der Respirationsorgane, namentlich Tuberkulose: 
das Allgemeinbefinden verschlechtere sich dar- 
auf ganz entschieden; dagegen empfiehlt er drin- 
gend den Tartarus stibiatus in refracta dosi, 
etwa zu 2 Milligrammen pro dosi [also circa 
/a; Gran] 3 Mal täglich. Auch von Einrei- 
bungen einer mit !/,, Tart. stib. versetzten Salbe 
sah er, jedoch langsamer, Erfolg, wobei keines- 
weges Reizung der Haut durch das Medicament 
beabsichtigt wird. Der Referent in dem oben 
eitirten Journal bemerkt mit Recht hiezu, dass 
der bei Tuberkulose oft auftretende Katarrh durch 
den Brechweinstein wohl gebessert werden möge; 
gegen die Tuberkulose selbst sei er gewiss un- 
wirksam. 

11. Trousseau, der mit vielen anderen Aerzten, 
in dem Leberthran nur ein Restaurationsmittel, 
ein Analepticum findet, ersetzt denselben, na- 
mentlich in seiner Civilpraxis, durch folgende 
Mischung: frische Butter 125 Grammes, Jod- 
kalium 5 ÜUentigrammes, Bromkalium 20 Centi- 
grammes, , Chlornatriun 2 Grammes. Diese 
Mischung wird auf sehr dünne Brodschnitten 
gestrichen in 24 Stunden verzehrt. 

12. Simpson ist von einem Coliegen darauf 
aufmerksam gemacht worden, dass obgleich in 
England dıe Zahl der an Tuberkulose sterbenden 
Jährlich 70,000 beträgt (so dass durchschnittlich 
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alle 10 Minuten ein Engländer an Schwindsucht 
stirbt), — die Arbeiter in den Wollenmanufacturen 
fast niemals von dieser Krankheit befallen werden. 
Diese Thatsache wird in dem ersten Abschnitt 
der Abhandlung für die verschiedensten Theile 
Englands genau nachgewiesen. Der zweite Ab- 
schnitt beschäftigt sich mit der Aufsuchung der 
Ursachen dieser Immunität, als welche S. we- 
sentlich die fortdauernde Berührung des Körpers 
dieser Arbeiter mit Oel ansehen zu müssen glaubt. 
Dieselbe Ansicht findet sich bei den Arbeitern 
selbst. Es ist nachweisbar, dass die gleiche 
Immunität bei Talg- und Oelhändlern vorkommt 
und dass unter den Wollen-Arbeitern diejenigen 
am Seltensten von Tuberkulose befallen werden, 
deren specielle Arbeit sie am Stärksten mit Oel 
in Berührung bringt. Auch hiefür werden die 
Belege geliefert. Durchschnittlich geht jedem 
Arbeiter täglich 1 Pfund Oel im strengsten Sinne 
des Worts durch die Hände. Dies wird im öten 
Abschnitt nachgewiesen. Die praktische Nutz- 
anwendung ergibt sich leicht aus diesen That- 
sachen. Simpson wird in der noch fehlenden 
Fortsetzung dieser Abhandlung näher darauf 
eingehen. 


13. Bonorden empfiehlt auf Grund zahl- 
reicher Erfahrungen, die er seit dem Jahre 1848 
gemacht hat, das Ferrum sulphuricum (1 Drachme 
in 1 Unze Wasser gelöst, davon zweistündlich 
25 bis 30 Tropfen) als Heilmittel der Lungen- 
schwindsucht; er steigert die Dosis um das Dop- 
pelte, wenn in den ersten 14 Tagen kein Er- 
folg eintritt, verbindet auch ein Infusum Digi- 
talis oder Laetucarium damit, ersteres namentlich 
wenn das Uebel akut auftritt. 


14. Delioux empfiehlt gegen die Nacht- 
schweisse der Phthisiker das tanninsaure Chinin, 
zu 8 bis 16 Gran, 3 bis 4 Mal jeden Nach- 
mittag. Das Präparat sei- seiner Geschmack- 
losigkeit wegen leicht zu nehmen, bewirke kei- 
nerlei Aufregung und sei ausserdem ein vor- 
zügliches Roborans, wie Barreswil bereits nach- 
gewiesen. Zum Beleg sind 9 Beobachtungen 
beigefügt, 8 von Delioux, 1 von Gu£enee. 

15. Lund (Arzt auf Madeira) kommt in einer 
etwas weitläufigen, namentlich gegen Burgess 
u. A. polemisirenden Abhandlung zu dem Schluss, 
dass der alte Glaube von der vorzüglichen Wirk- 
samkeit des Klimas von Madeira bei Phthisis 
durchaus begründet sei, sofern nur vorausgesetzt 
wird, dass die Kranken daselbst vernünftig nach 
den Vorschriften ibres Arztes leben. 


b) Tuberkulose anderer Eingeweide. 


1. Ullmann. Acute Milz- und Darmtuberkulose. Deutsche 
Klinik. Nr. 21. 

2. B. v. Herff, Ueber 'Tuberkel- Ablagerungen und den 
gutartigen Schwamm des Hodens. Inauguralabhand- 
lung (Praes, Wernher). Giessen 1853, 
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1. Ullmann und Fruth behandelten gemein- 
sam einen sonst gesunden 7Y/,jährigen Knaben, 
welcher, nachdem er einige Zeit an Diarrhoe 
gelitten hatte, plötzlich bewusstlos wurde und 
unter Convulsionen bald starb. Sie fanden Blut- 
überfüllung im Kopf, geschwollene Mesenterial- 
drüsen ‘und zahlreiche isolirte Tuberkeln (welche 
jedoch nicht näher beschrieben sind) im submu- 
cösen Gewebe des Darms so wie in der Milz. 

2. B. v. Herff gibt eine gedrängte Ueber- 
sicht der auf Tuberkulose des Hodens und die 


sogenannten „gutartigen Schwämme“* desselben. 


bezüglichen Literatur und beschreibt darin eine 
Reihe dahingehöriger Präparate aus der Giessener 
Sammlung unter Hinzufügung recht klarer Holz- 
‚ schnitte. Diese anatomischen Data haben um 
so mehr Werth, als den meisten auch die Krank- 
heitsgeschichten im Auszuge beigegeben werden 
konnten. Aus den von dem Verf. aus seinen 
Untersuchungen gezogenen Resultaten heben wir 
Folgendes hervor. 
den zwischen Hodentuberkulose und zufällig 
‚auftretenden Hodentuberkeln ; erstere ist dyskra- 
'sischen Ursprungs, letztere dagegen die Folge 
localer Einflüsse. Der Hauptsitz der Tuberkeln 
ist der Nebenhoden, von wo aus dieselben sich 
nach beiden Richtungen (gegen die Blase und 
gegen die Hoden hin) ausbreiten. Wird der 
Hoden selbst ergriffen, so findet sich das Corpus 
Highmori in eine derbe gelbweisse Masse um- 
gewandelt. Die Ablagerung der Tuberkelmasse 
erfolgt bei allgemeiner Tuberkulose innerhaib 
der Canäle des Nebenhodens, Hodens etc., was 
sich am Leichtesten in der Epididymis und im 
Vas deferens nachweisen- lässt. Die Kanäle 
können dadurch verstopft und zugleich unter 
Verdickung ihrer Wände bedeutend erweitert 


werden, wodurch eine böckerige, bucklige, Ge- 


stalt entsteht. Das Zwischengewebe zwischen 
den Vas. rect. wird fibrös, wenn der Testikel 
selbst ergriffen ist, — das Resultat der die Tu- 
berkelablagerung stets begleitenden Entzündung. 
Die lokalen („zufälligen“) Tuberkeln bilden sich 
dagegen ausserhalb der Drüsenkanäle, zwischen 
diesen. Dieselben finden sich häufiger bloss in 
einem Hoden; die gegentheilige Behauptung 
Vidal’s ist ganz ungegründet. Die Tuberkelab- 
lagerung erfolgt in der Regel höchst langsam. 
Der gutartige Schwamm entsteht wie Malgaigne 
richtig angibt, entweder- aus einem einfachen 
Hodenabscess, indem die hervorgedrängte Hoden- 
substanz sich mit Granulation bedeckt, oder aus 
einem aufgebrochenen Tuberkel. Die dritte von 
Malgaigne aufgestellte. Varietät (der tiefsitzende 
tuberkulöse Fungus) ist dem Verf. noch proble- 
matischh Zur Diagnose der Tuberkeln vom 
Careinom führt Verf. an, dass erstere langsam 
wachsen, meist schmerzlos, vom Nebenhoden 
ausgehen, sich langsam auf die übrigen Theile 
ausbreiten, was Alles beim Krebs sich gerade 
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Es muss unterschieden wer- 


"Erscheinungen eines Tumor -albus genu. 
langwierigem Verlauf (Aufbruch, Fistelgängen, 
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umgekehrt verhält. Zur Behandlung der Hoden- 
tuberkeln empfiehlt Verf. das Jod örtlich (mit 
steter Rücksicht auf das Allgemeinbefinden). 
Sobald aber, voraussichtlich doch nur die Er- 
haltung eines verkümmerten Hodenrudiments zu 
erwarten steht, soll man castriren, um die Ge- 
fahren für’ den übrigen Körper abzuschneiden. 
Bei dem Hodenschwamm ist zu unterscheiden, 
ob er aus einer tuberkulösen Caverne kommt 
(— dann castriren), oder aus einem einfachen 
Abscess, — dann Druck, Cauterisiren, Bedeckung 
durch Haut mittelst plastischer Operation, nach 
Syme. 


c) Knochen-Tuberkeln. 


1. Siadelmann. Einige Fälle von begränzten Knochen- 
tuberkeln. Deutsche Klinik. Nr. 6 und 7. 

2. A. V. (Service de M. Piorry). Du diagnostic de la 
rachisophymie par la plessimetrie; traitement de cette 
maladie par le phosphate de chaux. Gaz. des höpit. 
Ne; 8, b 
1. Stadelmann beschreibt 3 Fälle von cir- 

cumseripter Knochentuberkulose. I. Ein 28jähri- 

ger schwächlicher Lehrer erkrankt unter den 

Nach 


Dilatation, Besserung, Rückfall) wird endlich die 
Amputation erforderlich. Man findet in der Ge- 
lenkhöhle keine abnorme Flüssigkeit, nichts Auf- 
fälliges an den Condylen des Femur, einen Theil 
des Gelenkknorpels der Patella erweicht, der 
Knorpelüberzug des Cond. int. Tibiae durchweg 
in eine weiche breiige Masse verwandelt. Zwei 
Fisteln (die eine früher mit dem Osteotom dila- 
tirt) führen von der Tuberositas tibiae aus in 
diesen Knochen, dessen hintere Fläche von sta- 
laktitenförmigen Osteophiten besetzt ist. Die Ca- 
verne im Knochen zeigt keinen Balg; die käsige 
Tuberkelmasse ist in grosszelliges Knochenge- 
webe abgelagert. Die Scheidewand zwischen 
Caverne und Gelenkhöhle war sehr dünn. Die 


Erweichung des Tuberkels bestand an verschie- 


denen. Stellen in sehr verschiedenem Grade. 
Knochendetritus war niemals entleert worden 
und fand sich auch bei. der Section nicht. — 
II. Tuberkulöses Geschwür an einer Rippe, be- 
ginnend unter den Erscheinungen der Nekrose. 


‘Das kranke Stück wurde reseecirt, Es zeigte sich 


ein scharf begrenzter Substanzverlust in der 
halben Dicke der Rippe, in welchem sich 
schlaffe Granulationen und Knochendetritus be- 
fanden. III. Entzündung des Calcaneus, Auf- 
bruch, Blosslegung der Kloake, Extraction von 
2 porösen Sequestern (von Haferkorngrösse) aus 
einer relativ zu grossen Knochenhöhle mit rauhen 
Wandungen. Diesen Fall einfach als Nekrose 
nach Knochenentzündung zu deuten, streubt sich 
Verf., da er an den kurzen Knochen bisher nie- 
mals innere Nekrose gesehen habe und die 
Kapselbildung oder Knochenauftreibung ganz 
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fehle. [Ref., welcher freilich überhaupt geneigt 
ist die Tuberkulose auf Entzündung zurückzu- 
führen, hat Fälle von centraler Necrose der 
Ossa brevia ganz ähnlich wie der erzählte, 
mehrmals bei Syphilitischen und Skrophulösen 
beobachtet, auch ebenso behandelt wie S., aber 
von Tuberkelmasse nichts dabei gesehen]. 

2. Nach Piorry heisst das Malum Pottii: 
„Rachisophymie* und wird, bevor man aus 
anderen Symptomen mit Bestimmtheit darauf 
schliessen kann, durch die Percussion der Wirbel- 
säule erkannt. Die Schwierigkeit einer solchen 
Untersuchung wird zugestanden, man müsse — 
heisst es — hinreichende Uebung besitzen, um 
beim Percutiren nicht bloss zu hören, sondern 
auch mit den percutirenden Fingern die Stärke 
des Widerstandes (durch den Plessimeter bin- 
durch) fühlen und abmessen zu können. „Das 
Alles gelingt unter dem so geübten Finger des 
Herrn Piorry*; er hört, resp. fühlt die in den 
Wirbelkörpern steckenden Tuberkeln. Der Kranke 
liegt bei der Untersuchung auf dem Bauch, ein 
Kissen unter demselben. Für- Ungläubige liefert 
ein Holzschnitt |mit dicken Klecksen in der 
Gegend der durch Tuberkulose aufgetriebenen 
Wirbel] den Beweis, dass eine Täuschung nicht 
obwalten könne, Die also erkannte Krankheit 
wurde unter 24 Fällen 17mal durch phosphor- 
sauren Kalk geheilt. Hr. Benecke wird jedoch 
diese Erfolge zur Stütze seiner Empfehlung nicht 
verwerthen können; denn nebenher wird „gegen 
die unbekannte 'Ursache* Judkalium gereicht. 


Der Kranke liegt still und erhält gute Kost. —, 


Zwei ausführlich erzählte Fälle bieten ein be- 
sonderes Interesse nicht dar. 


€. Localpathologie der Geschwülste‘). 
1. Kopf. 


1. Friedreich, Beiträge zur Lehre von den Geschwül- 
sten innerhalb der Schädelhöhle, Würzburg 1853. 
Stahel 8vo, 94. 

2. @. Meissner. Fungus durae matris, Krankengeschichte 
und Sectionsbefund. Archiv f. physiol. Heilkunde. 
Heft 3. 1855. 

8. Chassaignac. Tumeur cerebrale. 

‚ April. 

4. Eulenburg., Ueber Cysten- und Sarkombildung in der 

Schädelhöhle. Mediein, Zeit. Nr. 18, 


\ n 


Archiv generale. 


5. Nelaton. Polype fibreux de la base du cräne. Gaz. 
des höp. Nr. 5. 
6. Michaux. Polypes nasopharyugiens, Ibid. Nr. 13, 


7. Maisonneuve. Exostose eburnee de l’os ethmoide oc- 
cupant toute la masse laterale droite de cet os. 
Gaz, des höp. Nr. 95, 

1. Friedreich hat über die Geschwülste 
innerhalb der Schädelhöhle eine sehr gehalt- 
reiche Abhandlung geliefert, in welcher er nicht 
blos 11 von ihm gesammelte Fälle mittheilt, 





*) Die Localpathologie der Tuberkeln ist oben be- 
reits berücksichtigt, da sie sich eng an die allgemeinen 
Untersuchungen anschliesst, 
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sondern auch die aus 10 von diesen, sowie aus 
34 neuerdings von Anderen publicirten Beobach- 
tungen zu ziehenden Resultate in sehr umsich- 
tiger Weise zusammengestellt. Die Arbeit leistet 
viel mehr, als der bescheidene Titel „Beiträge* 
ausdrückt; sie gibt eine vollständige Pathologie 
dieser seltenen Krankheiten, so weit solche nach 
dem vorliegenden Material und nach dem heu- 
tigen Stande der Physiologie des Gehirns mög- 
lich ist. Ref. glaubt, da die einzelnen Beob- 
achtungen in kurzem Auszuge nicht wohl mit- 
getheilt werden können und in der leicht zugän- 
gigen Schrift von Jedem, der sich auf diesem 
Felde speciell orientiren will, nachzusehen sind, 
nur aus den „allgemeinen Bemerkungen“ das 
Wichtigste hervorheben zu müssen. I. Dia- 
gnose. a)lIm Allgemeinen. Das früheste Sym- 
ptom ist in der Regel ein heftiger und bart- 
näckiger Kopfschmerz, paroxysmenweise auftre- 
tend, zuweilen mit erleichterndem Erbrechen, 
oft mit Schwindel oder Betäubung. Nach einiger 
Zeit treten Störungen der Sinnesfunctionen (na- 
mentlich des Gesichtssinnes) oder der „Motilität* 
hinzu (letztere als: Schielen, vorübergehende 
Lähmung einer Gesichtshälfte oder Extremität). 
Seltener treten frühzeitig „Sensibilitätsstörungen“ 
Verf. bezeichnet durchweg die Thätigkeit der 
höheren Sinnesnerven als „Sinnesfunctionen“, die 
der übrigen centripetalen Nerven als „Sensibi- 
lität“ — eine jedenfalls nicht genaue Bezeich- 
nung —| auf, wie Ameisenkriechen, Schmerzen 
der einen Gesichtshälfte oder Extremität etc. 
Erst ganz allmälig kommt es zu Paralysen der 
sensitiven und motorischen Sphäre. Grade das 
allmälige Fortschreiten des Processes ist charak- 
teristisch für die intracranialen Geschwülste. 
Jedenfalls gingen den Paralysen einzelne der 
voraufgeführten Symptome schon längere Zeit 
vorher. Convulsionen kommen nicht selten, 
unwilikürliche Bewegungen der gelähmten Theile 
dagegen erst gegen Ende des Lebens vor. Gei- 
stesstörungen gehören meist einer späteren Periode 
an, sind dann aber häufig und beginnen meist 
mit Gedächtnissschwäche. Die Verdauungs- 
störungen, obgleich häufig, haben eine un- 
tergeordnete Bedeutung, da sie fast allen Hirn- 
leiden [„Kopfschmerzen aus anderen Ursachen“; 
sagt Verf.] zukommen. Charakteristisch ist das 
unstäte Hin- und Herschwanken in der Inten- 
sität der Symptome. Die Verschlinmerungen 
hängen nach dem Verf. nicht immer von einer 
An-, sondern oft auch von einer Abschwellung 
der Geschwulst ab, indem auch durch letztere 
die Kreislaufsverhältnisse des Gehirns geändert 
werden. Zum Beleg hierfür erinnert F. an die 
Fälle von unmittelbar nach operativer Entfer- 
nung eines Fungus durae matris oder nach einem 
Aderlass, oder nach Blutegeln am Kopf plötz- 
lich Convulsionen und selbst der Tod eintrat. 
Namentlich ist der Fall von Berard lehrreich, 
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da es diesem gelang, durch Eindrängen eines 
exstirpirten Fungus in seine frühere Stelle die 
übele Zufälle zu beseitigen. — b) Diagnose 
des Sitzes der Geschwulst. 1) in den grossen 
Hemisphären, 18 Fälle. Vorwiegend: Stö- 
rungen der Sensibilität |s. oben.] und Motilität 
(14), demnächst auch der Intelligenz (11) und 
der Sinne (10), der Verdauung (9). Hemiplegie 
war relativ selten (5) und zwar am Kopf und 
den Extremitäten auf derselben Seite, darunter 
2 Mal auf der Seite des Sitzes der Geschwulst, 
3 Mal auf der entgegengesetzten. Letzteres 
scheint namentlich der Fall zu sein, wenn die 
Störung die grossen Hirnganglien betrifft. Con- 
vulsivische Paroxysmen (13) sind häufiger, na- 
mentlich in epileptischer Form (7), die bei Ge- 
schwülsten an anderen Theilen des Gehirns nicht 
vorkommen. Die Sinnesstörungen betrafen na- 
mentlich den Gesichtssinn allein (7). — 2) an 
der Basis cerebri in der Nähe des 
Pons (9). Kopfschmerz meist in der Stirnge- 
gend, oft halbseitig auf der Seite der Geschwulst. 
Beeinträchtigung des Sehvermögens, meist auf 
beiden Augen, gewöhnlich mit gleichzeitiger 
Lähmung anderer Kopfnerven auf der Seite der 
Geschwulst nebst Paraiyse an den Extremitäten 
der entgegengesetzten Seite. Convulsionen sel- 
tener, nie in Form epileptischer Krämpfe. Steit- 
heiten und Stösse in den Gliedern (Lebert) schei- 
nen von untergeordneter Wichtigkeit. 3) in der 
Gegend der Hypophysis(1). Kopfschmerz, 
häufig im Vorderkopf und in der Tiefe der Au- 
genhöhlen, dann beiderseitige Amaurose; Bewe- 
gungsstörungen erst wenn die Geschwulst den 
Oculimotorius erreicht oder durch Druck aufs 
ganze Gehim. 4) am vorderen Theile 
der Basis (2), vorläufig von 3) nicht zu unter- 
scheiden. 5) in dengrossen und kleinen 
Hirnschenkeln (3). Lähmung des Gesichts 
und der Extremitäten auf der dem Sitze der 
Geschwulst entgegengesetzten Seite, mehrfache 
Sinnesstörungen und Betheiligung anderer Kopf- 
nerven auf derselben Seite mit der Geschwulst. 
— 6) Cerebellum (8). Zu vermuthen, wenn 
der Kopfschmerz seinen Sitz im Hinterhaupt 
hat, können aber auch mit anderweitigen Kopf- 
schmerzen auftreten. (Ebenso L.ebert). Nament- 
lich deutet Nackenschmerz, der durch Drehungen 
des Kopfs und Druck auf den Nacken gestei- 
gert wird, auf eine Geschwulst im Cerebellum. 
Erscheinungen in: der Genitalsphäre wurden nicht 
bemerkt. — 7) An mehreren Stellen zu- 
gleich (3). Doppelt schwierige Diagnose. Es 
können trotz mehrfacher Tumoren sehr einfache 
Symptome bestehen, so’ein Mal bei Geschwülsten 
im grossen und kleinen Gehirn blos Kopfschmerz. 
I]. Aetiologie. Die Prädisposition ist bei 
Männern grösser [die Weiber liefern kaum 40 
pCent. der Kranken], desgl. in den mittleren Le- 
bensjahren. Als aetiologische Momente sind auf- 
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zuführen: Verletzungen des Schädels durch Schlag 
oder Stoss und chronische langdauernde Exan- 
theme. [Die syphilitischen Knochengesehwülste im 
Schädel hat F. durch ein Beispiel (seine XI. 
Beobacht.) bereichert, übrigens aber absichtlich 
unberücksichtigt gelassen, indem er namentlich 
die wirklichen Pseudoplasmen im Auge hat.] 
III. Therapie. MBegelmässiges Leben, Ver- 
meidung jeglicher Aufregung, leicht verdauliche 
Kost von einer dem Kräftezustand adäquaten 
Nahrhaftigkeit, kühle Temperatur, Beförderung 
des Stuhlgangs, allgemeine und locale Blutent- 
ziehungen (jedoch mit Vorsicht, s. oben), örtliche 
Anwendung der Kälte, Hautreize (Fontanellen 
etc.), Verf. hält eine Spontan-Heilung einzelner 
dieser Geschwülste für möglich und erzählt einen, 
freilich nicht objectiv beweisenden Fall der Art. 
Auf die operative Seite der Behandlung ist Verf. 
nicht eingegangen. 

2. Prof. Förster und Meissner fanden bei 
der Section eines Mannes, dessen Krankenge- 
schichte später kurz erwähnt werden soll, an 
Kopf und Hals Folgendes: Nach Eröffnung des 
Schädels: Venen und Sinus strotzend mit Blut 
gefüllt, ansehnliche pacchionische Granulationen. 
Vordere Gehirnlappen an ihrer unteren Fläche 
stark adhärent an die Dura. Beim Abreissen 
der Hypophysis fliesst viel Wasser aus den Ven- 
trikeln. Unter dem Ursprung des linken olfact. 
liegt auf der dura mater fest, mit der arachnoid. 
jedoch nur verklebt, eine Geschwulst auf, die 
sich nach links, hart hinter dem proc. elinoid. 
ant. mit dem proc. ensiformis zur Schuppe des 
Schläfenbeins begab; die mittlere Schädelgrube 
ist ganz ausgefüllt, die vordere und hintere 
Fläche der pars petros. liegt tief in der Neu- 
bildung,. deren hintere Grenze der sinus trans- 
vers. bildete. Nach aussen ragt sie hart an 
die squam. oss. tempor., welche sowie die ala 
magn. ossis sphenoid. völlig ausgefüllt waren; 
nach der lamina cribrosa ragt ein kleiner Lap- 
pen, die sella turcica ist fast ganz ausgefüllt, 
und die hypophys. in diesem Theile eingebettet, 
der sinus cavernos. lag tief in der Geschwulst. 
Nach hinten zu überragte die Geschwulst kaum 
etwas den vorderen seitlichen Theil des Um- 
fangs vom foramen mangum, bedeckte aber 
gänzlich den porus acusticus int., das foramen 
jugul. und beeinträchtigte etwas” das foramen 
condyloid. anterius. Die Mittellinie des clivus 
bildete die Grenze nach Innen. Der Quer- und 
Längsdurchmesser betrug ungefähr 21,—3 Zoll, 
die grösste Höhe 3%, Zoll. Die Verschiebung 
und Verdrückung der aufliegenden Hirntheile 
war demnach eine beträchtliche. Die ‚ganze 
Geschwulst, welche von der dura mater der 
genannten Schädeltheile und auch von dem sie 
durchsetzenden tentorium cerebelli ausging, hatte 
eine höckerige Oberfläche und war aus kleinen 
hirsekorm- bis erbsengrossen runden Knollen 
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und Beeren zusammengesetzt. Die Geschwulst 
ragte ferner durch die Fiss. orbit. superior in 
die Orbita; Fossa splieno- und pterygopalat. 
waren fast ganz von Theilen der Neubildung 
ausgefüllt, die oberste Spitze der Ala magn. oss. 
sphenoid. von kleinen runden Knollen durch- 
brochen ;' beim Durchschnitt durch die Geschwulst 
und die entsprechenden Schädeltheile zeigt sich, 
dass der Boden der mittleren Schädelgrube mit 
dem Foramen rotund. ovale und spinos. gar 
nicht mehr existirte; die Pars petros. ist von 
der Neubildung ersetzt und enthält nur noch 
einzelne kleine Knochenparthien. Die Hirntheile 
hatten folgende Veränderungen erfahren: der 
Ursprung des n. olfact., wurde gedrückt, der n. 
opticus mit dem Chiasma nach oben und rechts 
gedrängt, etwas flach; der linke tractus optie. 
ganz breit und mit -den Grosshirmschenkeln in 
die Höhe gehoben. Unter dem linken Crus 
eerebri reichte die Geschwulst bis an die Aus- 
trittsstelle des Oculomot., welcher ganz in die- 
selbe eingeschlossen war, ebenso verlief der 
trochlearis hindurch und war am Gehirn nicht 
mehr aufzufinden. Der ganze Unterlappen des 
grossen Gehirns war sehr gehoben und flach 
gequetscht, die Furchen auf demseiben fast ganz 
ausgeglichen. Besonders auffallend war die Ab- 
flachung des pons von der Mittellinie an, sowie 
die seiner Fortsetzung in's kleine Gehirn. Der 
Trigeminus musste unmittelbar nach seinem Aus- 
tritt durch die Geschwulst verlaufen. Der Ab- 
ducens war eine’ Strecke auf der Oberfläche, 
zwischen dem Gehirn und der Neubilduug zu 
verfolgen, schien dann aber plötzlich wie ver- 
schwunden. An der Medull. oblong. keine Spuren 
eines Druckes. Die vorderen Theile des kleinen 
Gehirns, besonders die Flocken, stark abgeflacht, 
ebenso n. acustic. und facial., welche auch in 
die Geschwulst eindrangen. Vagus, Glossophar- 
yngeus und Accessorius waren frei bis dicht 
zum Foramen jugul. von wo sie ebenfalls durch 
die Neubildung verlaufen mussten. Der Hypo- 
glossus frei an seinem Ursprunge, lag beim 
Austritt aus dem- Schädel hart am hinteren Rande 
der Geschwulst. — Das Leiden dieses Kranken 
hatte vor 3 Jahren mit Taubheit des linken 
Ohrs begonnen, weicher nach und nach heftiger 
werdende Schmerzen in der linken Gesichtshälfte, 
Herabsinken des-oberen Augenlides und Entzün- 
dung der Conjunctiva gefolgt waren; 14 Tage 
darauf Amaurose. Drei Wochen nach der Er- 
blindung kam der Patient in’s Hospital und 
zeigte bei seiner Aufnahme schon Lähmung des 
ganzen linken Oculomotor., des Abducens und 
' Trochlearis, ' des Trigeminus zum Theil, eines 
Theils des Facialis, der Laryngealzweige des 
'Vagus. — Uebelkeit, Stuhlverstopfung, sowie 
' Schwäche in den unteren Extremitäten waren 
‘ ebenfalls schon vorhanden. Abends Schwindel, 
Beschwerde beim Schlucken fester Speisen. Der 
Jahresb, d. Medicin pro 1855. Bd. IV, 


Kranke muss oft gähnen. Im Laufe von 5 Wochen 
waren Kopfschmerzen an die Stelle der Gesichts- 
schmerzen getreten. Bewegungen der Zunge 
schwer und unvollkommen. — Erst 3 Tage vor 
dem Tode trat trotz der Grösse der Schädelge- 
schwulst Lähmung der rechten Körperhälfte ein. 
Die höchst ausführliche und genaue Untersuchung 
der übrigen bei diesem Kranken vorhandeneu 
Symptome müssen wir wohl übergehen und dess- 
halb auf das Original verweisen. Es sei nur 
erwälint, dass eben diese genaue umsichtige Un- 
tersuchung schon am Lebenden die Diagnose 
ergab, dass an der linken Schädelbasis sich eins 
Geschwulst entwickelt habe, die wahrscheinlich 
von der dura mater ausgegangen und ihren Ur- 
sprung ungefähr in. der Gegend des porus acu- 
stic. intern. und des sinus cavernos. hatte. 
Was den mikroscopischen Befund anbe- 
trifft, so enthielt jede der kleinen Beeren, aus 
welchen die Geschwulst in ihren peripherischen 
Parthien bestand, wenn man sie änstach und 
drückte einen gelben breiigen Inhalt, eine dick- 
wandige feste Hülle blieb zurück. Der Inhalt 
bestand aus rundlichen Zellen mit grossen Ker- 
nen; auch eckige in Spitzen ausgezogene Zellen 
fanden sich. An einigen Stellen waren diese 
Zellen im Zerfallen, man fand freie Kerne mit 
reichlicher Fettentwickelung. Stroma war nicht 
vorhanden. Mehr nach dem Inneren der gan- 
zen Geschwulst zu war ein Maschengewebe, in 
welches die erwähnten Zellen eingelagert waren. 
— Die Geschwulst ist eine carcinomatöse. 
Alle gedrückten Nerven waren von der Stelle 
an, wo der Druck stattgefunden hatte, in Fett- 
degeneration übergegangen, welche in ihren ver- 
schiedenen Graden in den verschiedenen Nerven 
den Graden der Lähmung zu entsprechen schien. 
Im ersten Grade dieser Degeneration zeigte sich 
das Mark der Nervenfaser nicht mehr ganz con- 
tinuirlich, es bekam hie und da gleichsam seit- 
liche Risse, in Folge dessen die doppelte Con- 
tour unterbrochen war; ferner fanden sich Fasern, 
in welchen das Mark zu einzelnen getrennten 
grösseren Massen sich geschieden hatte, in wel- 
chen in, verschiedenen Richtungen Risse und 
Spalten verliefen‘ welche endlich das Mark nur 
noch als eine krümelige, ganz dunkle Masse 
erscheinen liessen. Zwischen solchen Anhäu- 
fungen waren dann ganz warklose Stellen, wo 
nur noch die Scheide übrig war, und weiche in 
Folge dessen beträchtlich schmäler waren. Solche 
leere Stellen stellten bisweilen nur noch Binde- 
gewebsstränge vor. — Der Faecialis und Acusti= 
cus waren in ikrem Verlauf im Schädel in eine 
weiche breiige Masse verwandelt, welche keine 
Spur von Faserung mehr zeigte. Entzündungs- 
kugeln, Gruppen von Fettmolekülen, grosse Fett- 
tropfen, Fragmente von Fasern, runde, glänzende, 
concentrische Schichten zeigende Körperchen von 
verschiedener Grösse, welche oft einen: rötk- 
28 
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lichen Schimmer hatten, bildeten den mikrosko- 
pischen Befund. Letztere Körperchen glichen 
sehr den Corpusceulis amylaceis. Die breiige 
weiche Masse in welche der Opticus umgewan- 
delt war, war ganz wie die des Facial. und 
Acustic. zusammengesetzt. Die Veränderungen 
der peripherischen Endigungen der durch die 
Geschwulst gedrückten oder erweichten, kurz der 
Leitung beraubten Nerven stimmte im Allge- 
meinen mit der von Waller bei Thieren beob- 
achteten überein. Die Primitivbündel der 
Augenmuskeln waren in helle durchsichtige 
Schläuche verwandelt, welche ganz mit kleinen, in 
Aether sich lösenden Fettmolekülen gefüllt waren. 

3. In der Societ@ de chirurgie (Sitzung vom 
16. Febr.) wurde von Chassaignac das Gehirn 
eines Mannes von 32 Jahren vorgezeigt, welcher 
einige Zeit vor dem Tode an einer Amblyopie, 
zuletzt an vollständiger Amaurose gelitten hatte; 
das rechte Auge schielte nach aussen. Mehrere 
Monate vor seinem Tode bot er noch folgende 
Symptome dar: War der Kranke horizontal 
gelagert, so .war an ihm ausser der Amaurose 
und einer gewissen fortdauernden Somnolenz, 
durchaus keine Funktionsstörung seiner Muskeln 
(perturbation musculaire) wahrzunehmen ; die Gei- 
stesfähigkeiten mit Ausnahme des Gedächtnisses 
ungeschwächt. Sobald. er sich auf seine Füsse 
stellte, verlor er das Gleichgewicht, schwankte 
wie ein Trunkener hin und her und musste un- 
terstützt werden; hatte er Speisen im Magen, 
so erbrach er dieselben sofort. Der Tod trat 
plötzlich ohne besondere Vorboten ein, Bei der 
Section fand man eine Geschwulst an dem hin- 
teren Umfang der medulla oblong., welche, ohne 
Zusammenhang mit der Gehirnsubstanz selbst in 
dem Bindegewebe der Pia mater lag gerade in 
dem Winkel, welcher durch die untere Fläche 
des kleinen Gehirn und die hintere der Medulla 
gebildet wird. Mit ihrer Basis drückt und atro- 
phirt sie den Unterraum, nach vorn umfasst sie 
‚die Medulla oblong. und drückt sie gegen die 
pars basilaris oceip., rechte corpor. oliv. und 
pyramid. sind atrophisch und abgeflacht. Die 
seitlichen Verlängerungen der Geschwulst um- 
fassen gleichsam die Medulla und comprimiren 
besonders die Ursprungsstelle des Accessorius 
und Vagus. Robin hat die Geschwulst für 
einen Krebs erklärt. 

4. In der Regio submentalis und submaxil- 
laris sah Eulenburg bei einem bis dahin ganz 
gesunden 30jährigen Metzger mehrere Geschwülste 
entstehen, die nicht näher beschrieben werden. 


u 


Fünf Monate nach der Exstirpation derselben 


wachsen an den Öperationsnarben mehrere, fast 
haselnussgrosse, schmerzlose, bewegliche, unebene 
und harte Geschwülste hervor; „unter der Haut 
der linken Wange, auf dem Rücken und an der 
inneren Seite des linken Oberschenkels befanden 
sich noch ähnliche rundliche Geschwülste von 
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der Grösse einer weissen Bohne.“ Gleichzeitig 
leidet der Kranke an einem drückenden Kopf- 
schmerz, der sich über die linke Seite des Kopfes, 
vorn bis über das Auge, hinten bis in den Nacken 
verbreitete und ihn an seinen Geschäften ver- 
binderte. Horizontale Lage wird besser vertra- 
gen als aufrechte Stellung, Schlaf ungestört. 
Der Kopf wird immer gerade gehalten, weil bei 
Bewegungen ein Gefühl von Spannung von der 
linken Seite desselben nach ' dem Nacken zu ein- 
tritt. Seit mehreren Jahren „Schmerz im rech- 
ten Arm, der dem Kranken wie gelähmt vorkam, 
und beim Aufhauen des Viehes hinderlich war.“ 
Nach 14 Tagen Schwierigkeit, den Mund zu 
eröffnen, der Kopf wird immer schwerer, wird 
mit der linken Seite aufgelegt, und beim Stehen 
mit der Hand unterstützt, weil der Kranke das 
Gefühl hatte als wolle ihm der Kopf abfallen.“ 
Die Geschwülste, namentlich am Kinn, werden 
grösser. Appetit, Schlaf, Geistesfunctionen, Ge- 
dächtniss ungestört. Grosse Dosen Tart. stibiat 
werden ohne Ekel und Uebelsein ertragen. Bis 
zu dem am 21. Febr. des folgenden Jahres er- 
folgten Tode verlor sich allmälig der Appetit; 
die Geschwülste wurden grösser, -die Schwere 
des Kopfes lästiger, der Trismus bedeutender; 
ausserdem trat Neigung zum Schlaf hervor, wor- 
aus sich ein somnolenter jedoch der Delirien 
entbehrender Zustand entwickelte, aus dem der 
täglich gleichgültiger und theilnahmslos werdende 
Kranke nur mit grosser Mühe erweckt werden 
honnte, um höchstens Klagen über den Druck 
im Kopfe laut werden zu lassen. Die Pupillen 
zeigten sich etwas erweitert und reagirten schwä- 
cher, der Puls sank immer mehr; hartnäckige 
Obstruction; in den letzten 3 Tagen unwillkür- 
licher Abgang des Urins; 24 Stunden vor dem 
Tode Lähmung der rechten Seite, gänzliche 
Bewusstlosigkeit, Zucken auf der rechten Ge- 
sichtshälfte. 

Bei der Section fand man in der Fossa Sylvii 
einen derben, länglich runden „Balg* 1%,“ 1. 
und %,“ br., mit seiner oberen Hälfte im Gehirn 
eingekapselt, nach innen neben dem For. optic. 
mit der Dura mater zusammenhängend; unter 
demselben lag nach innen eine gelappte, röth- 
liche, weiche, taubeneigrosse Geschwulst, mit 
dem Gehirn und dem Balge durch Bindegewebe 
zusammenhängend. ‘Im Balg war eine gelblich 
trübe eiweisshaltige Flüssigkeit enthalten, seine 
Innenfläche mit Epithelium bekleidet ; die andere 
Geschwulst hatte einen weissen festen Kern, der 
aus paralell gelagerten Fasern bestand und von 
der weichen röthlichen gelappten Substanz um+ 
geben wurde. — Die unter dem Kinn heraus- 
geschälte Drüsengeschwulst, welche sich leicht 
ausschälen liess, stellte eine weiche gelappte 
Masse von blassgelblicher Farbe dar und hatte 
im Innern ein ‚drüsenähnliches Gefüge. Bei 
500facher Vergrösserung zeigte sich dieselbe aus 
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„deutlichen Zellen zusammengesetzt, welche eiför- 
mig waren, und in ihrer Grösse und Gestalt 
eine auffallende Aehnlichkeit mit Gurkensaamen 
hatten ;* sie hatten deutliche und grosse Kerne 
und bilden nebst Fettzellen und vielen Fettkör- 
perchen die Hauptmasse der Geschwulst. Die 
vorhandenen Fasern haben wie noch nicht ge- 
hörig entwickelte ausgesehen, waren sehr spär- 
lich und verschwanden durch Zusatz von Essig- 
säure. — Die mikroscopische Untersuchung der 
neben der Cyste vorgefundenen Geschwulst ergab: 
im Kern nur Fasern und wenige spindellörmige 
Zellen, mehr nach aussen „unregelmässige rund- 
liebe eckige dicht zusammenhängende Zellen mit 
schwacher Kernbildung; da wo die Massen nach 
aussen noch weicher wurden, vorberrsehende 
Bildung von leicht isolirbaren, elliptischen mit 
einem grossen Kern versehenen Zellen. „Auf 
der äussersten Oberfläche der Geschwulst zeigte 
sich vieles amorphes Blastem, in welchem sich 
sehr viele Fettkörperchen, Fettzellen, freie Kern- 
körper und Körnehenzellen bewegten.“ Dass 
die fragliche Geschwulst keine bösartige war, ist 
dem Autor desshalb gewiss, weil „keine Mutter- 
oder Schachtelzellen, keine ächten spindelförmi- 
gen Zellen, und auch keine geschwänzten Zellen 


in ihr vorgefunden wurden.“ 


5) Ein sonst gesunder Mann von 20 Jahren 
bemerkt seit längerer Zeit an sich öftere Coryza, 
zwei bis dreimal des Monats; seit 1 Jahre Ver- 
änderung der Stimme und Respirationsbeschwer- 
den, Polypen in der Nase. Es wurden von 
anderen Chirurgen zahlreiche Operationsversuche 
durch Nase und Mund gemacht; die Nasenhöhlen 
blieben nur kurze Zeit frei, die Polypen recidi- 
virten bald. Nelaton besichtigte den Kranken 
und fand das rechte Auge aus der Orbita etwas 
hervorgedrängt. 3 Cim. von der äusseren Na- 
senöffnung entfernt in der Nasenhöhle eine braun- 
rothe runde Geschwulst, das Gaumensegel und 
das Gaumengewölbe convex nach vorn gedrängt; 
hinter der mit einer Pincette aufgehobenen Uvula 
wird ein runder Körper von der Grösse eines 
Taubeneies sichtbar. Die Untersuchung mit dem 
Finger ergibt noch, dass (wie in den meisten 
Fällen der Art) der fibröse Polyp an das Periost 
der Pars basilaris, des vorderen Bogens des 
Atlas nnd der unteren Fläche des Keilbeins be- 
festigt ist, in der Gegend des Blindsacks, wel- 
cher durch die obere Anheftungsstelile des Pha- 
rynx gebildet wird. Mit der hinteren oder oberen 
Fläche des Gaumensegels hat er keinen Zusam- 
menhang; ebenso wenig drängt er seitlich nach 
der Fossa spbenomaxill. hin den Hals hervor, 


‚ schickt keine Fortsätze nach dem Foram. spheno. 
l 


palatin, wenigstens werden im Gebiete des II. 


ı und III. Astes des V durchaus keine Schmerzen 


‘ empfunden. 


Die Hervortreibung des Auges und 


ı mit ihm der rechten Wange wird nicht durch 
‘ eine Hervordrängung der vorderen Wand des 
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Antrum Highmori bedingt, sondern durch die 
nach Aussen geschobene innere Wand der Orbita. 

Diese Polypen reeidiviren, nach Nelaton, 
immer, wenn nicht ihre ganze Anheftungsbasis 
zerstört wird, und dies erreicht man weder 
durch Abdrehen, noch durch das Zerquetschen, 
noch. durch die Ligatur; sie hängen mit dem 
Periost der Schädelbasis zusammen und haben 
einen Stiel aus Fasern zusammengesetzt, die 
senkrecht auf die Knochen seiner Anheftungs- 
fläche gestellt sind. Heilung kann nur dann er- 
wartet werden, wenn ein dünner Stiel durch 
Drehungen mit seiner Wurzel vollständig heraus- 
gerissen werden kann, oder wenn der Polyp an 
zerbrechlichen Knochenlamellen befestigt ist, 
die nachträglich mit der Scheere entfernt werden 
können. Um nun bei einer weitverbreiteten An- 
heftungsfläche, wenn sich dieselbe zumal auch auf 
die Proc. pterygoidei erstreckt, genügend zu 
operiren und Reeidive zu vermeiden, schritt man 
vor Nelaton bereits zur. Exstirpation des Ober- 
kiefers mit Erfolg; (1847 Flaubert fils, de Rouen 
u. A.) Marre in Avignon spaltete allein den 
weichen Gaumen, Nelaton selbst spaltete 1848 
zuerst die Uvula und den weichen Gaumen in 
der Mittellinie, verlängerte den Schnitt nach dem 
harten Gaumen und endete ihn ungefähr 2 Ctm. 
vom Proc. alveol. Hier fällt ein (Querschnitt 
auf den ersteren, Schleimhaut und Periost wird 
mit einem Spatel nach beiden Seiten hin losge- 
löst; an jedem Ende des (Juerschnittes wird der 
knöcherne Gaumen perforirt, in diese Löcher 
die Liston’sche Zange eingeführt und der harte 
Gaumen durchschnitten und abgetrennt. Die 
Vortheile der Spaltung des harten Gaumens be- 
ruhen nach Nelaton besonders darauf: Man 
kann sich den Zugang zu der kranken Fläche 
längere Zeit nach der Exstirpation offen erhalten, 
indem man in den ersten Tagen die Verwachsung 
des weichen Gaumens zu hindern sucht oder 
trennt. Die nachträgliche Behandlung mit Schab- 
eisen, Aetzmitteln und Glüheisen dauerte in dem 
Nelaton’schen Falle 3 Monate; 4 Monate wurde 
der Kranke beobachtet, so dass erst im 8. Mo- 
nate, nachdem alle Stellen gesund befunden 
worden waren, zur Staphylorhaphie geschritten 
wurde — ferner erzeugt sich der knöcherne 
Gaumen schnell und vollständig wieder, — es 
fehlt endlich jegliche Verstümmelung. 

6. Michaux (de Louvain) nahm zwei Mal 
den Oberkiefer (1847 und 1851) weg, um Na- 
senrachenpolypen gründlich zu entfernen. Im 
letzteren Falle inserirte sich der voluminöse 
Polyp an die 4 ersten Halswirbel, an die Pars 
basilaris, an die rechte Pharynxwand, an die 
hintere Nasenöffnung , die Nasenmuscheln, und 
drängte sich in die Sinus sphenoid. hinein. Eine 
starke Blutung aus einer Ulcerationsstelle drängte 
zur Operation. In beiden Fällen sind bis jetzt 
(1853) keine Recidive gefolgt. 
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7. Maisonneuve beschreibt folgenden: Fall 
von Exostose des Siebbeins. 

Bei einem 22jahrigen sonst gesunden und 
kräftigen Menschen treten an der inneren Seite 
des rechten Auges zuerst dumpfe Schmerzen und 
eine Schiefstellung des Auges nach Aussen auf; 
schon im Verlauf mehrer Monate erreichen die 
Schmerzen einen so bedeutenden Grad, dass der 
Kranke das Auge wie in einen Schraubstock 
eingeklemmt glaubt. Im 5. Monat ist das Auge 
ganz aus der Orbita herausgedrängt, gegen die 
Schläfe gerichtet und von den Augenlidern un- 
vollständig bedeckt. Das Sehvermögen wenig 
beeinträchtigt. Im inneren ‘Augenwinkel kann 
ınan einen runden, offenbar tief hineinreichenden 
harten Vorsprung fühlen, der beim Druck 
durchaus unempfindlich ist, aber desto heftigere 
spontane Schmerzen verursacht. Jodkalibehand- 
lung ganz erfolglos. Maisonneuve vollführte 
auf den dringenden Wunsch des Kranken die 
Exstirpation, die jedoch unerwartete Schwierig- 
keiten darbot. Nachdem durch einen halbkreis- 
förmigen Schnitt der ganze innere Augenwinkel 
mit sammt dem Periost der Orbita lospraparirt 
und nach Aussen umgeschlagen war, schien die 
Exostose mehr als zwei‘ Drittheil der Orbita 


auszufüllen und nieht allein mit der innern Or- 


bitalplatte sondern auch mit der oberen und un- 
teren zusammenzuhängen; der hintere Umfang 
war nicht zu entdecken, an dem vorderen nur 
war ein warzenartiger Vorspruug, nirgend eine 
stielarlige Einschnürung. Ueber eine halbe Stunde 
wurden in dem beschränkten Operationsfelde 
ganz vergebliche Versuche gemacht mit der 
Scheibensäge ein Stück der Exostose zu trennen, 
zwei Liston’sche Zangen und eine von Charriere, 
der selbst assistirte, zerbrochen; endlich gelang 
es mit Hammer und Meissel einen der warzen- 
förmigen Vorsprünge abzusprengen. Hinter die- 
sem Vorsprung war eine weniger feste halsar- 
tige Einschnürung, in welche der Meisel nicht 
allein nach kräftigen Schlägen eindrang, sondern 
auch die Exostose en masse von ihren Be- 
festisungsstellen lockerte, so dass es endlich mit 
vieler Mühe unter Anwendung zahlreicher Hebel 
und Hacken gelang, die Knochengeschwulst im 
Ganzen zu entfernen. Die Exostose ragte näm- 
lich mit einem dem in der Orbita vorgefundenen 
fast gleichen Auswuchs nach der Nasenhöhle 
hin, und diese beiden Theile wurden dureh eine 
Art Knochenring abgeschnürt, der nach oben 
vom Stirnbein, nach unten und nach vorn vom 
Oberkiefer gebildet wurde. Die nach der Ex- 
stirpation entstandene Höhle war innen voll- 
ständig glatt mit einer zottigen Membran aus- 
xekleidet und hatte wie es schien, weder mit 
dem Antr. Highm. noch mit den: Nasenhöhlen 
eine Communication. Wunderbarer Weise 
traten entzündliche Erscheinungen weder im Ge- 
hirn, noch am reponirten Auge, noch in der 


‚warzig und bräunlich gefärbt sind, 
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Tiefe der Wunde auf, so dass sogar die Be- 
wegungen des Auges und die Function der 
Thränenkanälchen intackt blieben. 

Die Geschwulst war ‚eine elfenbeinharte, 
durchweg knöcherne Exostose, deren Durchmesser 
von vorn nach hinten: 0,05, von aussen nach 
innen 0,04, von oben nach unten 0,04 betrug, 
deren innere Fläche glatt und regelmässig ge- 
bildet war, während die äussere convex und 
warzig erschien. An dem oberen Umfang war 
eine 2 Ctm. lange Rinne, da wo das Stirnbein 
mit .der Exostose verschmolzen gewesen war; 
eine gleiche Rinne mit warzigen Rändern befand 
sich am vorderen Umfang, da wo die Exostose 
den aufsteigenden Fortsatz des Oberkiefers um- 
fasst hatte; der hintere Umfang bot einen: mehr 


„bgerundeten Rand, dessen obere Spitze dem 


Foramen opticum entsprach. Die Exostose wog 
28 Grmm. 


I. Hals. 


1. Seufin. 
cou, Union medicale 33, ; 

2. Verneuil. Recherches anatomiques pour servir ä l’hi- 
stoire des kystes de la partie superieure et m£diane 
du cou. Archiv. g@n@ral, Febr. 

3. Syme. Polypus of Epiglottis; spontaneous separation. 
Monthl. Journ. ‘of med. sc. Octbr. 


1. Seutin beobachtete Cysten am Halse, die 


entweder im Parencbym der Thyreoidea, oder 
in dem diese Drüse umgebenden Bindegewebe, 
bisweilen aber auch in der Reg. submental. oder 
in der Reg. supraclavicul. (in den Lymphdrüsen) 
ihren 'Sitz hatten. Nach dem Inhalt unterscheidet 
er seröse C'ysten, mit einer gelblichen, grünlichen, 
vöthlichen, bald hellen, bald trüben Flüssigkeit 
gefüllt, deren Wandungen dünn, glatt, weiss, 
durchseheinend sind, und bald mehr den serösen 
bald den Synovial-Häuten, besonders aber den 
accidentellen Schleimbeuteln gleichen. Ist die 
Innenfläche derselben uneben oder mit Aus- 
wüchsen besetzt, dann pflegt der Inhalt getrübt 
zu sein; alte seröse Cysten sind bisweilen mit 
einer dichten, harten Bindegewebskapsel umge- 
ben, was die Diagnose derselben sehr erschwert 
und sie sogar mit soliden Geschwülsten ver- 
wechseln lässt. Zweitens beschreibt er als 
„Kystes h&matiques“ solche Cysten, die eine 
opake dunkelgefärbte mehr oder weniger dick- 
liche, der Chokolade oder dem Kaffeesatz ähn- 
liche Flüssigkeit enthalten, welche aus der Um- 
wandlung eines Blutergusses entstanden ist; die 
Wandungen sind ganz wie bei serösen Cysten 
beschaffen, nur dass sie öfter uneben, runzlig, 
wie mit 
Eceehymosen durchsetzt sind. Die hämorrhagi- 
schen Cysten haben einen dem vorigen gleichen 
nur mehr flüssigen Inhalt, und bisweilen noch 


schwarzes oder selbst rothes, mehr weniger ver- 


ändertes Blut. Die Innenwand derselben ist 
roth, braun oder violett, zottig oder sammtartig 


Memoire et observations ‘par les kystes du 
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und mit einer dicken, weichen schwammigen 
Sehicht, vielfach unter einander durchflochtener 
Gefässe bedeckt. Wird eine solche Cyste er- 
öffnet, so strömt eontinuirlich erst schwarzes, 
dann rothes Blut aus ihr hervor, so dass der 
Kranke in kurzer Zeit anämisch wird; das Blut 
rinnt von der ganzen Innenfläche der Cyste 
stromweis h°rab, ein blutendes Gefäss ist nir- 
gend zu entdecken. Wird nach der Punktion 
einer solchen Cyste die Oefinung geschlossen, 
so füllt sie sich sofort wieder an bis zu ihrem 
früheren selbst zu einem grösseren Volumen. 
Seutin hält diese Blutung nicht für die Folge 
eiver Gefässzerreissung, sondern für die Folge 
einer Art Exhalation oder Transsudation des 
Blutes durch die Gefässwandungen, da von den 
Arterien und Venen her gemachte Injectionen 
[mit welchen Substanzen ?] nieht in die Cysten- 
höhle eindrangen. Durch den continuirlichen 
Bluterguss nach der ersten Entleerung unter- 
scheiden sich die K'ystes hemorrhagiques beson- 
ders von den K. he@matiques, welche letzteren 
nach der Entleerung ihres blutigen Inhalts nur 
ein ‚urehsichtiges, trübes oder blutiges Serum 
zu reproduziren vermögen. Die Kystes heinatiques 
entstehen theils aus einem durch eine Contusion 
verursachten Blutextravasat, was sich entweder 
in die gesunden Gewebe oder in die Höhle 
eines Kyste sdereux ergiesst, theils aus einer 
Kyste hemorrhagique, deren gefässreiche Wan- 
dungen durch den Druck des allmählig wachsenden 
Inhalts, dünner, glatter und gefässarımer wurden. 

Es folgen dann 2 kurze Krankengeschichten 
von hämorrhagischen Cysten, in denen 
jedoch eine genauere diagnostische Erörterung 
dieser Geschwülste vermisst. 

Eine 35jährige Frau trug an der vorderen 
und mittleren Halsgegend eine harte runde, mit 
ausgedehnten Venen bedeckte Geschwulst, von 
der Grösse zweier Fäuste. Probepunktion ent- 
leert eine dem Kaffe ähnliche, blutige, braune, 
Flüssigkeit; durch einen diekeren Troikart wird 
der Inhalt vollständig entleert. Die Cyste füllt 
sich bald nachher wieder an und ist am andern Tage 
sogar noch grösser als vorher. Neue Entleerung 
und Einspritzung einer campherhaltigen, wein- 
geistigen Flüssigkeit. Am 3. Tage mässige 
Entzündung; am 4. Tage wird die Kranke vom 
Scharlach befallen, die Entzündung der Cyste 
steigert sich immer mehr, die Eiterung beginnt; 
am 6. und 7. Tage wird die Eiterung übel- 
riechend und gleichzeitig geringer; am 8. Tage 
Tod der Kranken, nachdem sich plötzlich „Ce- 
rebralsymptome* gezeigt hatten und der Aus- 
schlag verschwunden war. Die Geschwulst 
lag an der vorderen rechten Seite der Trachea 
an und schien von der „inneren Seite* der GI. 
thyreoid. auszugehen. Die Wandung hatte die 
oben angeführte Beschaffenheit. Injectionen in 
die Carotis und V. jugul. int. gelangten nicht 


—— 
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in den Cystenraum. — Bei einer anderen 28jäh- 
riren Kranken hatte sich seit mehreren Jahren 
an der linken vorderen Halsgegend allmälig 
eine Geschwulst entwickelt bis zur Grösse eines 
7Tmonatlichen Fötus.- Am 1. Mai 1842 ver- 
erössert sich plötzlich die Geschwulst ganz be- 
deutend, wird an ihrem unteren Umfang schmerz- 
haft; die Kranke ist aphonisch, das Gesicht roth 
und gedunsen, die Haut heiss und brennend, 
heftiger Kopfschmerz und Fieber. Energische 
Antiphlogose. Der bis dahin harte Tumor bietet 
dunkle Fluctuation dar. Grosse Beklemmung 
der Kranken am 16. Mai, drohende Erstickung. 
Der Troikart entleert eine enorme Menge 
schwärzlich brauner Flüssigkeit. Nach einiger 
Zeit (certain temps) hört der Ausfluss auf und 
die Wunde wird geschlossen. Am folgenden 
Tage hat die Geschwulst ihr früheres Volumen, 
Abnahme des Verbandes und Entleerung einer 
Flüssigkeit, die verdünntem arteriellem Biute 
ähnlich ist. An demselben Tage trat der Tod 
ein (dans un dtat d’ asphyxie). Bei der 
Section fand man einen grossen Eiterheerd hinter 
dem Manubrium sterni im Mediastinum antic., 
von dem jedoch nicht angegeben ist, ob er mit 
der Substanz der Thyreoidea zusammenhing oder 
nicht, und obgleich der Thorax nicht eröffnet 
wurde, wird behauptet, dass der Druck dieser 
FEiteransammlung auf die Trachea und die Bron- 
chien die Erstickungszufälle bewirkt hätte. Die 
Cyste selbst war auf Kosten des linken Thy- 
reoidealappens gebildet, ihre Wandungen ganz 
so wie bei der vorigen beschaffen. — Die darauf 
folgenden mehr theoretischen Krörterungen über 
die Entstehungsweise der ÜUysten enthalten nur 
Bekanntes. | 

2. Vernewil findet in der Nähe des Zungen- 
beins 3 Schleimbeutel und einen Fortsatz der 
Glandul." thyreoid. 

1) Die Bourse sereuse ante -thyreoidienne 
sous-cutande, von Beclard bereits erwähnt, aber 
nicht genauer beschrieben; sie liegt nach ihm 
vor dem Vorsprung der Cartilago thyreoid.; 
Huberson fand jedoch an derselben Gegend gleich 
unter der Haut, eine kleine 6 Lin. im Durch- 
messer haltende Höhle, vor den Mm. sterno- 
thyreoidei; die hintere Wand derselben war in 
der Mitte durchbohrt und communieirte mit einer 
ganz gleichen Höhle, welche hinter diesen Muskeln 
vor der Gartil. thyreoid. und der Membran. hyo- 
thyreoid. lag. Verneuil fand diese Bursa seltener 
als gewöhnlich angegeben wird; das Bindege- 
webe vor dem Vorsprung der Cardil. thyreoid. 
war in 8—10 Fällen zwar sehr schlaff und be- 
weglich, aber nur bei zwei Männern lagen an 
dieser Stelle grössere, nicht scharf begrenzte 
Maschenräume und nur bei einem Greise, dessen 
Larynx sehr hervorsprang, konnte man eine 
wirkliche, grade nicht schart begrenzte, ziemlich 
grosse Höhle wahrnehmen. — 


—— 
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2) Die Bourse sereuse profonde sous-hyoi- 
dienne (Bourse muqueuse thyro-hyoidienne). 
Verneuil fand sie an 15 Leichen von Erwach- 
senen constant. Sie entsteht durch die Reibung 
der oberen Ränder der Cartilago thyreoid. gegen 
den unteren Rand und die hintere Fläche des 
Os hyoid. Da nun die Cartil. thyreoid. in ihrer 
Mitte einen Ausschnitt hat, so fehlt die Reibung 
an der dem Ausschnitt entsprechenden Stelle des 
Zungenbeins, und es entstehen auf diese Weise 
in’ der Mehrzahl der Fälle zwei durch eine 


Scheidewand von einander getrennte Bursae. 


Die Scheidewand ist nach vorn an das tiefe 
Blatt der Fasc. cervical. nach hinten an die 
Mittellinie der Membr. hyothyreoid., nach oben 
an die Mitte der hinteren Fläche des Zungen- 
beins und nach unten an den Ausschnitt der 
Cartil. thyreoid. befestigt. In seltenern Fällen 
fehlt die Scheidewand, oder es sind auch drei 
Bursae vorhanden, eine mittlere und. zwei seit- 
liche. Aus dem häufigeren Vorkommen zweier 
seitlicher Bursae erklärt sich auch die seitliche 
Lage der Cystengeschwülste, welche aus der 
Erkrankung dieser Bursae entstehen. — Im 
Allgemeinen hat jede dieser Bursae eine Höhe 
von 2 Ctm. und eine Breite von 1 Ctm., wird 
aber von oben nach unten zu schmäler. Nach 
oben ist sie durch die Insertion der Membr. 
hyothyreoid. an das Zungenbein begrenzt, nach 
vorn und oben durch die hintere Fläche des 
Zungenbeins, nach vorn und unten durch das 
tiefe Blatt der Fascia cervical. und den inneren 
Rand des M. omo-hyoid., die hintere Wand wird 
durch die Membr. hyothyreoid. gebildet. Nach 
Aussen zu sind die Grenzen sehr verschieden, 
meist reichen sie bis zum vorderen Rande. des 
M. thyro-hyoid. In einem Falle, wo nur eine 
Bursa thyro-hyoidea von 5 Ctm. Breite vor- 
handen war, erstreckte sich die Höhle auch seit- 
lich weiter fort und wurde nach hinten durch 
die Cartilag. thyreoid. und M. hyo-thyreoid., nach 
vorn durch die hintere Fläche des M. thyreo-hyoid. 
begrenzt. Die Wände der Bursa sind meist glatt, 
und lassen sich auch von der Umgebung iso- 
liren, ausgenommen da, wo sie am Zungenbein 
und an der Membr. hyo-thyreoid. anliegen. Die 
Bursa hyothyreoidea fasst mit Leichtigkeit einen 
Körper von der Grösse einer Haselnuss und ist 
bei Männern immer grösser als bei Frauen; ihr 
Vorhandensein war jedoch schon bei einem 
Kinde und bei einem Fötus angedeutet. — 
Eine Vergrösserung dieser Bursa durch An- 
sammlung von Flüssigkeit wird demnach theils 
mehr nach der Seite hin, unter den M. thyreo- 
hyoid. gedränge werden müssen, theils sich hinter 
das Zungenbein bis zur Insertion der Membran. 
hyo-thyreoid. hinaufdrängen, so dass man nach 
dder Eröffnung einer solehen Cyste die Ursprungs- 
stelle derselben hinter diesem Knochen zu suchen 
geneigt ist. Verneuil glaubt, dass die von 
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Nelaton erwähnte tiefe Ranula (Grenouillete 
sous-hyoidienne), deren Ausgangspunkt der letz- 
tere allerdings nur muthmasslich in erkrankte 
und eystenartig erweiterte Schleimdrüsen an der 
Basis der Zunge um den Epiglottisstiel herum 
versetzte, ein Hydrops der Bursa hyothyreiodea 
sei. — Ein Vordrängen der erweiterten. Bursa 
nach der Mund- und Pharynxhöhle hin wurde 
jedoch durch die Membr. hyothyreoidea und. die, 
ligg. hyo- und glossoepiglottie. fast unmöglich 
gemacht. Die Reeidive oder fistulösen Gänge, 
welche nach Eröffnung der erkrankten Bursa 
zurückbleiben, fänden einer Seits ihre Ursachen 
in der Beweglichkeit der zur Verwachsung zu 
bringenden Flächen, anderer Seits darin, dass 
der hinter dem Zungenbein liegende Cystentheil 
durch die Bewegung des Zungenbeins immer 
klaffend erhalten würde. — 

3) Die Bourse sereuse sus-hyoidienne ist 
nach Verneuil nur aceidentell und zwar dann in 
der Mitte des oberen Zungenbeinrandes vorhan- 
den, nach vorn oder unten durch die Mm. 
geniohyoid., nach oben oder hinten durch die 
Mm. geniogloss. bedeckt, nach unten auf dem 
oberen Rande des Zungenbeins ruhend. 

Bei der Eröffnung einer solchen dünnwandi- 
gen, durchscheinenden Cyste erschien die Höhle 
von einem weitmaschigen Bindegewebe durch- 
setzt, dessen Areolen mit einander communiecir- 
ten und nirgend mit einem Epithelium bekleidet 
waren. Von unten her ragten in die Bursa zwei 
mit dem obern Rande des Zungenbeins zusam- 
menhängende knöcherne Vorsprünge hinein. Die 
Bewegung dieser beiden Vorsprünge in dem 
lockeren Bindegewebe zwischen den Mm. 
geniobyoid. und geniogloss. begünstige das Ent- 
stehen einer Bursa an dieser Stelle um so mehr, 
als die beiden Vorsprünge, wenn sie vorhanden, 
senkrecht gegen die untere Fläche der Geniogloss. 
gerichtet sind, und so die Reibung vermehrt 
werde. Eine grössere Cyste an dieser Stelle ge- 
währt den Schein, als ob sie in der Basis der 
Zunge sässe. | | 

Die Meinung Nelatons, dass erkrankte Drü- 
sen an der Zungenwurzel sich zu Cysten ver- 
grössern könnten, welche unterhalb des Zungen- 
beins sich als Geschwülste hervordrängen, weisst 
Verneuil aus anatomischen Gründen zurück, da 
drei übereinander gelagerte fibröse Wände, die 
Membr. glossoepiglotic., hyo-epiglotic. und hyo- 
thyreoid. dies verhinderten, und ebendesshalb 
eine Vergrösserung der in dem Raum zwischen 
Zungenwurzel und Epiglottis liegenden Drüsen 
zunächst wohl die Basis der Zunge nach vorn 
und die Epiglottis nach hinten drängen würden; 
hätten ferner die um das Zungenbein befindlichen 
Cysten ihren Ursprung hinter der Membr. hyo- 
thyreoid., so müsste ja diese Membran bei der 
Eröffnung derselben mitgespalten werden, alle - 
Autoren erwähnten jedoch einstimmig, dass diese 


VON BARDELEBEN UND POHL. 


Cysten vor der Membr. hyo-thyreoid. ihren Sitz 
gehabt hätten und die letztere stets unversehrt 
geblieben sei. Verneuil fand ausserdem in dem 
lockeren, weitmaschigen submukösen Bindegewebe 
zu beiden Seiten des lig. glosso-epiglottie. med. 
ohne grosse Mühe je einen bursaähnlichen Raum, 
der wenigstens ebenso deutlich wie der Fleisch- 
mann’sche Schleimbeutel unter der Zunge sei. 

3. Syme beobachtete die spontane Ablösung 
eines auf der Epiglottis sitzenden Polypen von 
der Grösse einer Kirsche bei einem 18jährigen 
Mädchen. Er wurde verschluckt. 


III. Brust. 


1. Richard, Tumeurs du sein; 
l’€&coulemeut par le mamelon. 
med, ehir. Januar 1853. 

2. Grenet, Valeur diagnostique de l’&coulement par le 
mamelon. Journ. des Connaiss, medie. chir. p. 63, 

3. Le Sauvage. Memoire sur les tumeurs @burnees du 
sein, Revue med. france. et etrang. Decbr. 1852. 

4, Malgaigne. Hydatide du sein. Gaz. des höpit. N. 188. 

5, Cohn B. Ueber eine eigenthümliche Form von medul- 
larem Careinom des Herzens, mit Careinom und Frak- 
tur der Scapula. Zeitschrift für klinische Medizin 
IV, Bd. VI, Heft. 


valeur diagnostique de 
Journ. des Connaiss. 


1. Richard beobachtete, dass aus der Warze 
carcinomatöser Brustdrüsen weder spontan noch 
durch Druck irgend eine Flüssigkeit entleert 
wird, während bei der partiellen Hypertrophie 
dieser Drüse der Ausfluss aus der Warze die 
Farbe reinen Blutes bis zu der des hellen Was- 
sers hatte, und '"bald reichlich und spontan er- 
gossen wurde, bald sich nur als ein spärliches 


Durchsickern zeigte, so dass man nur durch. 


Druck einen Tropfen hervorzupressen vermochte, 
Dieser Ausfluss sei immer eine in den verschie- 
densten Verhältnissen mit Blut gemischte milch- 
artige Flüssigkeit, und zwar deute der überwie- 
gende Blutgehalt derselben auf eine Erweichung 
und beginnende Cystenbildung in der hypertro- 
phischen Brustdrüse, während die mehr milchige 
Absonderung den Beginn dieser Erkrankung 
begleite. 

2. Grenet sah im Gegentheil bei einer Frau 
von 35 Jahren, die seit 5 Jahren kein Kind 
gehabt und nie eines gesäugt hatte, gleichzeitig 
mit der Entwickelung eines harten, eircumserip- 
ten, stechende Schmerzen verursachenden Knoten 
der Brustdrüse, eine bald eiterige, bald blutige 
Flüssigkeit aus der Warze hervorsickern. Ein 
Jahr hindurch werden eine Menge Mittel ver- 
geblich angewendet, der Knoten wächst conti- 
nuirlich und wird der Sitz laneinirender Schmer- 
zen; der Ausfluss aus der Warze wird immer 
stärker. Die abgetragene Brustdrüse war: „eines 
Theils hart, speckig — scirrhöse Degeneration; 
ein anderer weich, — encephaloider Natur, und 
enthielt in der Mitte einen fistulösen Gang, wel- 
cher die röthliche Flüssigkeit, ganz so beschaf- 
fen wie die, welche aus der Warze ausfloss, 
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enthielt.* |Die Beschreibung der exstirpirten 
Brustdrüse ist viel zu mangelhaft, um daraus 
die Ueberzeugung von der krebshaften Natur 
derselben gewinnen zu können. Ref.] 

3. Die „Tumeurs eburndes“ sollen, nach den 
Beobachtungen von Le Sauvage, eine besondere, 
vom Krebs verschiedene Geschwulstform bilden, 
und zwar eine der weiblichen Brustdrüse eigen- 
thümliche. Als Unterscheidungsmerkmale vom 
Krebs werden angegeben: die Härte des die 
Induration bildenden Bindegewebes, die gleich- 
mässig abgerundete Oberfläche der Neubildung, 
die Schmerzlosigkeit und die fehlende Ulceration. 
[Abgesehen von der vollständigen Unzuverlässig- 
keit der eben erwähnten Unterscheidungsmerk- 
male und dem Mangel einer mikroscopischen 
Untersuchung, kann man schon aus den 5 Kran- 
kengeschichten die Ueberzeugung gewinnen, dass 
die „elfenbeinharte* Neubildung eine krebsige 
gewesen sei; auffallend und dem Krebse sonst 
nicht eigenthümlich ist die gleichzeitige Affection 
beider Brustdrüsen, was vom Autor nicht ein- 
mal hervorgehoben wird.| Aus den kurzen 
Krankengeschichten geht hervor, dass die Krank- 
heit selten sei. Die fünf Fälle wurden innerhalb 
mehr als 30 Jahren beobachtet. Die Kranken 
waren in den Jahren von 38—60; der Be- 
ginn des Leidens ist in allen Fällen so lange 
es noch auf die Brustdrüse allein beschränkt 
oder keine Ulcerationsfläche vorhanden ist (durch 
die Anwendung eines Aetzmittels war eine solehe 
entstanden) vollständig schmerzlos, so dass auch 
die Kranken nicht die geringste Besorgniss äus- 
sern. Bald jedoch, bisweilen 6 Wochen schon, 
nachdem die Brustdrüse in eine runde, glatte, 
sehr harte, an den "Thorax festgeheftete Geschwulst 
von geringerem Umfange als die normale Brust- 
drüse, verwandelt worden ist, verbreitet sich die 
Induration nach der Umgegend, nach der Ach- 
sel, nach dem Halse oder nach der andern Tho= 
raxwand hin. Die vordere Thoraxwand ist wie 
von einem harten Panzer umkleidet, die Ach- 
selhöhle ausgefüllt, der Ober- und Vorderarm 
schwillt in hohem Grade Ödematös an, durch 
die Verbreitung nach dem Halse hin entstehen 
Schling- und Respirationsbeschwerden. Die Haut 
ist über der Brustdrüse festgeheftet, die biswei- 
len wie in sich zurückgezogen erscheint. [Von 
der Beschaffenheit der Warze und dem Brust- 
drüsensekret wird Nichts erwähnt, auch nicht 
von dem Verhalten der Achseldrüsen.] Das 
tödtliche Ende tritt nach 5 Monaten bis 2 Jah- 
ren ein und kündigt sich meist durch Abmage- 
rung, Appetitlosigkeit, Fieber, starkes Oppres- 
sionsgefühl, grosse Reizbarkeit des Magens und 
Erbrechen an. In zwei Fällen wurde die Section 
gestattet und sie ergab, dass die Brustdrüse in 
eine sehr dichte fibröse Masse umgewandelt war, 
welche mit dem schwer zu erkennenden Drüsen- 


gewebe selbst eine Art Magnur bildete, in wel» -_ 
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chem einige runde. weissliche von geronnenem 
Eiweiss gebildete Körner lagen. 
der Brustdrüse liegende Bindegewebe liess sich 
in trockene mattweisse Streifen zerreissen, ganz 
wie das Lig. nuchae der Thiere; musc. pector. 
und die M. intercost. waren atrophisch und mit 
der Neubildung verschmolzen. Die entsprechen- 
den Wände des Mediastin. ant. waren zu 2—5 
Millim. dicken weissen Blättern verdickt, gleiche 
Verdickungen zeigten sich in dem unter der 
Pleura liegenden Bindegewebe im Umfange der 
Brustdrüse, Die Magenschleimhaut zeigte in bei- 
den Fällen die fies dnen einer chronischen Ent- 
zündung. — Operative Eingriffe wurden nicht 
gemacht; sie würden besondere Schwierigkeiten 
haben, nachdem das Leiden bereits nach der 
Umgegend sich ausgedehnt hat wegen der diffu- 
sen Infiltration der harten Neubildung. 

4) Malgaigne exstirpirte eine Hydatide der 
Brustdrüse. Ob es aber, wie angegeben wird, 
ein Cysticerkus war, oder eine einfache Ge 
geht aus der Beschreibung nicht klar hervor. 
Jedenfalls war es kein Echinokokkus. Gaz. des 
Höp. 1853. Nr. 188. 

5) Cohn beobachtete bei einem 30jährigen 
Manne, der abgemagert und erdfahl aussah, ein 
Carcinom der Scapula und des Herzens. Es 
hatte sich seit 1 Jahre ein steigender Schmerz 
in der Schulterblattgegend enntwickelt, gegen 
den nicht allein allerlei Mediecamente erfolglos 


waren, der vielmehr noch vor einem Monate 
durch Einrenkungsversuche eines kurirenden 
Schäfers heftig verschlimmert wurde. Bei diesen 
Einrenkungsversuchen habe nicht allein der 


Kranke, sondern auch die Umstehenden ein -lau- 
tes Krachen vernommen. Von nun an tritt eine 
grosse schmerzhafte Geschwulst auf der Scapula 
auf; sie ist mässig consistent, mehre Zoll hoch, 
mit normaler bleicher Haut bedeckt, nicht sehr 
gespannt, an sich nicht verschiebbar, aber jeder 
Bewegung der Scapula folgend; Bewegung der 
Scapula mit heftigen Schmerzen verbunden. Bis- 
weilın fühlt die auf die Geschwulst gelegte 
Hand und auch der Kranke ein crepitirendes 
Geräusch, wenn der linke Arm nach hinten oder 
vorn bewegt wird. Die eingeführte Acupunc- 
turnadel stösst auf höckerige Unebenheiten und 
Spalten, die ganz das Gefühl gebrochener, vom 
Periost entblösster Knochen erzeugen; es besteht 
eine Continuitätstrennung im Knochen, — Dem- 
nach wird dem Kranken seine Aufnahme in das 
Hospital sehr dringend gemacht, um „die Frac- 
tur zu heilen.“ Während seines Ganges in das 
Hospital schon am andern Morgen wird er von 
einer Art Ohnmacht befallen, er klammert sich 
nach fest an, um nicht zusammenzusinken, fällt 
bald nach rückwärts um und stirbt. Man er- 
fährt nur noch von seinen Hausgenossen, dass 
' der Verstorbene öfter an Ohnmachten gelitten, 
nie, über Herzklopfen geklagt und nur die Schul- 


Das ausserhalb 
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terschmerzen gehabt habe; er sei nie bettilägerig 
gewesen, sein schlechtes cachectisches Aussehen 
datire erst seit einem Jahre. — Mit Ueberge- 
hung des anderweitigen Sectionsbefundes sei nur 
erwähnt, dass die Geschwulst der Weichtheile 
über der Scapula meist aus einer weissen, wei- 
chen, markigen, encephaloiden Substanz, von 
einem milchigen Saft durchtränkt, bestand. In 
der Gegend über .der Fossa triangul. Scapul. 
fand man bei tieferem Einschneiden eine wall- 
nussgrosse Höhle mit frischem, zum Theil ge- 
ronnenem Blut gefüllt; sie lag auf der Knochen- 
substanz der Scapula, deren Lamellen nicht nur 
verdünnt und wie Glassplitter zu durchstechen 
und zerbrechlich waren, sondern auch durch 
Einlagerung medullarer Masse zwischen dieselben 
von einander gehoben sind. Ein Theil der obe- 
ren Lamelle war schon im Leben zersplittert 
worden, und Knochenneubildungen hatten sich 
aus der medullaren diploetischen Substanz in 
Form von höckerigen Splittern gebildet, die 
scharfkantig zolltief in die Geschwulst hinein-- 
wucherten. — Hier war bei den Bewegungen 
des Oberarms die Crepitation entstanden. Aus- 
serdem fand man in der vorderen Wand des 
linken ventrieul. cord., 4,‘ vom septum nt- 
fernt, ferner an der Spitze. des Herzens, nach 
dem septum zu sich ausbreitend, ein grosses 
medullares Carcinom, welches ohne das Pericar- 
dium emporzuheben, sich nur nach der linken 
Ventrikelhöble hin entwickelt hatte und mit 
einem 2° langen und 1!/,° breiten Paquete von 
in einander gewürfelter kleinerer und grösserer 
keulenförmiger Exerescenzen frei in die Höhle 
desselben hineinragte. (Die Structur derselben 
ist im Referat über pathol. Anatomie Bd. I., 
p. 61 dieses Jahres angegeben.) In Milz und 
Lunge waren ebenfalls zerstreut carcinomatöse 
Ablagerungen, — 

Die Geschwulst auf der ONE hatte ganz 
die Zusammensetzung eines Zellenkrebses, und 
die Beschreibung seiner einzelnen Elemente 
(Kerne, Zellen mit grossen Kernen und Kern- 
körperchen, Mutterzellen, Fettkügelchen, Fett- 
aggregatkugeln, wenig in der Entwickelung zur 
Faser begriffene Elemente — geseliwänzte .Zel- 
len) hat nichts Besonderes. Vom Verf. wird 
noch anf die Gegenwart zahlreicher: Kıystalle 
aufmerksam gemacht, die nach der Form und 
mikrochemischen Reaction sich als Kochsalz- 
kıystalle erweisen. Meist waren es Oktaeder- 
zwillinge mit einer gleichkantigen vierseitigen 
Basis, die dem ursprünglichen Typus des Koch- 
salzes, dem Würfel angehört, ferner noch die 
verschiedenen andern Kıystallisationsformen des 
Kochsalzes, wie sie bei Ü. Schmidt: Entwurf 
einer allgemeinen Untersuchungsmethode ete. Fig. 
XVI, e d, abgebildet sind. Der Krebssaft ist 
nach Lehmann Bd. I, p. 444 stets sehr reich 
an Kochsalz. Dass in diesem Falle die Koch- 
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salzkrystalle meist als ein zufälliger Bestand- 
theil die Bedeutung jener Kochsalzkrystalle hät- 
ten, wie man sie im vielen, längere Zeit in 
Spiritus aufbewahrten Präparaten findet, glaubt 
der Verf. einer Seits nach der erwähnten An- 
gabe von Lehmann, anderer Seits desshalb nicht 
annehmen zu dürfen, weil selbst an den tief- 
sten erst im Augenblick der Untersuchung bloss- 
gelegten Stellen seines kürzere Zeit in Spiritus 
aufbewahrteri Präparates die beschriebenen Kry- 
stalle vorgefunden wurden. — Der Milchsaft 
lag in einem spärlichen Stroma von Bindege- 
webe. Die unmittelbar dem Carcinom nahe 
gelegenen Muskeln waren von Milchsaft durch- 
feuchtet und stark gelockert, erbleicht; die Pri- 
mitivbündel waren tbeils in schlauchförmige 
Hohlgebilde mit scharfen Contouren als Reste 
der Muskelfibrillen umgewandelt, an denen nur 
noch stellenweise eine schwache Längsstreifung 
za erkennen war. Diese Cylinder erschienen 
erfüllt von einer hyalinen Substanz, die von 
- Elementen gleich denen des Milchsaftes bedeckt 
ersehien — theils waren die Muskelfasern noch 
quergestreift, die einzelnen Bündel um das Dop- 
pelte oder Dreifache verbreitet und auch mit 
jenen Elementen des Milch- oder Krebssaftes 
imprägnirt. — 

(Man bekommt keine klare Anschauung durch 
diese Beschreibung über das Verhalten der Mus- 
kelfibrillen gegen den herandrängenden Krebs, 
da sie daseinemal mit den Elementen des Krebs- 
saftes bedeckt,.- das andere Mal „in gleicher 
Weise imprägnirt* geschildert werden.) 

Aueh in der Eneephaloid-Masse der Diploe 
des Schulterblatts waren zahlreiche Kochsalz- 
krystalle enthalten. — Die keulenförmigen in 
den Ventrikel  hineinragenden Exerescenzen, 
welche an den ebenfalls frei in die Höhle hin- 
einwuchernden Carcinommassen fest anhingen, 
werden als Faserstoffgerinnungen gedeutet, Sie 
enthielten in ihrem Centrum zahlreiche den in 
dem übrigen Careinome gleiche Kerne und Zel- 
len, die in einem Faserstoffnetze eingebettet 
. waren. Das Auftreten krebsiger Erkrankungen 
in inneren Organen, bei primärem äusserem Krebs, 
wird überhaupt dureh Aufsaugung oder Aul- 
nahme des Krebssaftes in offenstehende Venen- 
lumina rklärt, indem die in Lunge, Herz, Le- 
ber ete, steckenden Krebselemente zu Exsuda- 
tionen Veranlassung geben sollten, die „eine 
stete Neigung zur bestimmten immer identischen 
Metamorphose hätten.“ 


IV. Bauch und Becken. 


1) Friedrich Günsburg. Fin Fall von primärem Krebs 

der Milz. Günsburg’s Zeitschrift Band IV, Heft 5. 

2) Forget. (Quelques remarques sur la structure des 

__ poiypes du rectum, leur diversit6 d’origine et de 
texture etc. Union medic, Nr. 73. 
Jahresb, d. Medicin pro 1855. Bd, IV, 


229: 


3) Velpeau. Gaz, des höpitaux 
Nr. 149. 
4) Huguier. 


droit, 


Cancroide du prepuce, 


Tumeur ost@o-sarcomateuse de l’os iliaque 
L’Union mediec. Nr. 151. 1852. 


1) Günsburg beschreibt einen Krebs der 
Milz. Bei einem 43 Jahre alten Fräulein, welche 
besonders über stechende Schmerzen in beiden- 
Hypochondrien, Schlaf- und Kraftlosigkeit, Fie- 
beranfälle, seit ungefähr einem Jahr klagte, 
und eine ausserordentlich gebleichte Haut, be- 
deckt mit leicht gelblichen Stellen hatte; wurde 
in der linken regio hypochondr. herab bis zur 
Nabellinie und nach vorn bis 1%,‘ vom Epi-- 
gastr. eine durch die schlaffen, dürftigen Bauch- 
deeken fühlbare, knorpelharte, auf der Ober- 
fläche unebene Geschwulst gefunden. Der leere 
Anschlag reichte längs der linken Achsellinie- 
bis zur fünften linken Rippe hinauf, wo die. 
Geschwulst unter der vordern Bauchdecke lag,, 
war der Ton völlig leer. Stuhl sehr. träge. 
Jodeisen innerlich, Jod äusserlich, Narkotika; 
Bäder mit Wittekinder Mutterlaugensalz brach-. 
ten Erleichterung. Nach 3 Monaten Hydrothor., 
Aseit., Anasarca, zuletzt Hydropericardium, Tod. 
— Die 8 Pfd. betragende Milzmasse ist 1 Fuss. 
lang, 6° breit, 6‘ dick und sondert sich an 
der Oberfläche in knorpelharte halbkugelige Er-. 
hebungen von dunkelbrauner mit weiss unter- 
mengter Färbung. Die gesammten Gekrösdrüsen 
längs der Aorta, im Umfang des Pancreas zu, 
einer zusammenhängenden Reihe verschiedener 
grosser Knollen verbunden, von einer grauweissen 
Medullarmasse infiltrirt. Prof. Frerich's fand, 
dass der Milzkrebs aus grossen runden Krebs- 
zellen bestehe und sich weder Alveolen, noch. 
Schacehtelzellen oder Faserzellen in ihm vorfän-, 
den. Dass der Milzkrebs der primäre gewesen, 
findet Günsburg dadurch dargethan, dass der. 
Krebs in den Lymphdrüsen des Bauches weder, 
ein allgemein verbreiteter noch im Zerfall weiter. 
vorgerückt war, als der Milzkrebs. Bei primi- 
tivrem Lymphdrüsenkrebs existiren ausserdem, 
nach einem von demselben Autor früher be- 
schriebenen Falle, mächtige Retroperitoneal- 
Convolute von Drüsenkrebs, Krebs der eigen- 
thümlichen Lymphdrüsen der Darmschleimhaut, 
Lungenkrebs, Krebs der serösen Häute. — Se- 
cundären Milzkrebs fand Günsburg ferner aus 
keilförmigen Faserzellen, grossen Elementarkörn- 
chen, Elementarkügelchen und molekülarem De- 
tritus der normalen Gewebe zusammengesetzt, 
und mit einer üppigen Gefäss-Neubildung durch- 
zogen. | 

2) Je nach der Hypertrophie der mehr ober- 
flächlichen oder tieferen Schleimhautschichten 
des Rectum unterscheidet Forget: Schleimpoly- 
pen und sarkomatöse Polypen. Die Polypes 
cystiques, als 3. Form, sollen durch Hypertro- 
phie der Rectumdrüsen entstehen, die eigenthüm- 
licher Weise durch Obliteration der Follikel zu 
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Stande komme. Die Cystenpolypen sind meist 
sehr zahlreich, stehen isolirt oder in Gruppen 
bei einander und erreichen die Grösse einer 
Johannis- oder Stachelbeere; je nach der Grösse 
sind sie länger oder kürzer gestielt. Von den 
fibrösen Polypen des Recetum. der 4. Form, ent- 
standen durch Ilypertrophie des submueösen 
Bindegewebes, werden als Unterabtheilung die 
„Corps fibreux du rectum“ unterschieden, die 
entweder ausserhalb des Rectum in der Recto- 
Vaginalfalte (scheint nur eine Beobachtung zum 
Grunde zu liegen) oder in der Dicke der Rec- 
tumwandungen als eine interstitielle Masse ihren 
Ursprung nehmen. Die für den letzten Fall 
beigebrachte Krankengeschichte macht jedoch 
keinesweges diese ursprüngliche Entstehungs- 
weise klar. Es handelt sich um einen bereits 
gestielten, harten, runden, von Schleimhaut be- 
deckten, vor dem Anus liegenden Polypen, von 
der Grösse eines Taubencies, der aus einem den 
Uterusfibroiden ähnlichen Gewebe zusammenge- 
setzt war und wie diese mehre kleine, mit Blut 
gefüllte Höhlen in sich schloss. — Für die Be- 
handlung der kürzer gestielten Polypen des 
Recetum wird der Cauterisation (durch Wiener 
Aetzpaste vermittelst eines Porte-Caustique), für 
die der länger gestielten der Unterbindung das 
Wort geredet. 

3) Einfache Beschreibung eines von Velpeau 
exstirpirten, eigrossen blumenkohlartigen, die 
Eichel bedeckenden Epithelialcareinoms des Prae- 
putiums. Der Kranke ist 64 Jahr alt, im Ue- 
brigen ganz gesund und trägt sein Leiden seit 
5 Jahren. Erst in den letzten Monaten ist die 
Geschwulst der Sitz intermittirender heftiger und 
schlafraubender Schmerzen geworden; im Cen- 
trum derselben ist eine kleine Oeffnung, aus 
welcher sich eine eiterartige Masse ergiesst und 


durch welche der Urin mit Leichtigkeit entleert 


wird. Die Sonde kann zwischen Eichel und 
Geschwulst frei hin- und herbewegt werden und 
begegnet nur in der Nähe des Bändchens eini- 
gen Verwachsungen; schon seit Beginn der Ge- 
schwulst am Praeputium sind die Inguinaldrüsen 
beiderseits angeschwollen, doch jetzt keineswegs 
schmerzhaft, und auch nicht zahlreich oder auf- 
fallend vergrössert. Die Operation bietet Nichts 
Besonderes dar, der Kranke verliess nach un- 
gefähr 4 Wochen geheilt [?] das Hospital. 
Schliesslich wird behauptet, der Krebs verbreite 
sich (z. B. von der Vorhaut auf die Eichel) 
nicht durch Cöntinuität, sondern per contiguum, 
ebenso würde auf dieselbe Weise der Krebs des 
Muttermundes auf. die Scheide übertragen, denn 
der ulcerirte Krebs sei überhaupt contagiös für 
die Nachbargewebe, da er sie ebenfalls ulceriren 
mache und die Geschwüre in krebsige umwandle, 
— eine bequeme aber willkürliche Deutung 
complicirter Vorgänge; abgesehen davon, dass 
es oflene Krebse genug gibt, deren massenhaftes 
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Secret aller specifischen Zellenbildung entbehrt 
und nur indifferente Eiterzellen enthält. 

4) Die Geschwulst, von welcher Huguier 
spricht, sass leider noch am Körper der Kran- 
ken, als dieselbe der Societ€E de Chirurgie in. 
der Sitzung vom 8. Decbr. vorgestellt wurde. 
Eine Frau von 36 Jahren fühlte schen während 
der Schwangerschaft spontane. Schmerzen in der 
rechten Hinterbacke und eine eigrosse Geschwulst. 
Bald nach der Entbindung werden die Schmer- 
zen stärker, lancinirend, treten häufiger auf, und 
die Geschwulst wächst schnell. Der vertikale 
Durchmesser beträgt 0,29, der horizontale 0,26, 
die rechte Hinterbacke ragt: um 2 Ctm. hervor, 
Rechter Seits beträgt die Entfernung der Crista 


ilei von der Hinterbackenfalte 39 Ctm., links 


nur 27 Ctm.; die Entfernung der Spitze des 
rechten Os coccyg. von der Spin. ilei ant. 39 
Ctm., des linken 34 Ctm., die Geschwulst hat 
einen Umfang von ungefähr 60 Ctm., und liegt, 
wie man ‚durch Palpation bald findet, unter dem 
glutaeus maxim., dessen unteren Rand sie um 
2 Otm. überragt; nach innen und nach oben 
wird sie durch di Insertionen des Muskels am 
Kreuzbein und Hüftbeinkamm begrenzt, nach 
aussen reicht sie bis zum Trochanter. Die Con- 
sistenz des Tumors, welche seit seinem Beste- 
hen unverändert geblieben ist, weiss der Ver- 
fasser eigentlich nicht recht anzugeben; er ist 
weder absolut hart noch kann man ihn weich 
nennen, er fluctuirt nicht und ist auch nicht 
elastisch gespannt; sucht man ihn an seiner 
Insertion zu bewegen, so bewegt sich das ganze 
Becken mit, doch scheint der Tumor selbst in 
seinem übrigen Umfange etwas beweglich zu 
sein. Er ist weder uneben, noch buckelig, noch 
gelappt; es entsteht nirgend ein ‚Geräusch bei 
der Compression noch verringert sich der Um- 
fang. Die die Geschwulst bedeckende Haut 
ist ganz gesund und nur von einigen bläulichen 
Venen durchzogen. Das auffallendste Symptom 
aber ist, dass die auf der Geschwulst ruhende 
Hand isochronisch mit dem Pulse leicht geho- 
ben wird, bei der Auskultation glaubt man 
besonders an dem oberen : Umfange der Ge- 
schwulst Geräusche zu hören, die schwach un- 
deutlich und fern sind. (Die Bauchaorta oder 
Iliac. commun, wurde nicht versuchsweise com- 
primirt. Ref.) : Collum uteri steht normal, im 
kleinen Becken keine Geschwulst zu entdecken. 
Der Probetroikart entleert nur Blut. (Die 
Tiefe des Einstichs ist weder angegeben, noch 
auch ob er leicht oder schwierig eindrang etc. 
Ref.) Die Schmerzen treten bald spontan auf, 
bald in Folge irgend eines Druckes oder einer 
Reibung der Geschwulst; beim Sitzen bat die 
Kranke Schmerzen in der Regio hypogastr,, 
die seit einigen Wochen sich nach dem rech- 
ten Ober- und Unterschenkel hin erstrecken. 
Dabeı sind aber alle Bewegungen der rechten 


VON BARDELEBEN UND POHL. 


Unterextremität vollständig unbehindert, die Em- 
pfindung derselben ganz normal, die Arterien 
des linken Fusses pulsiren eben so stark als 
die des rechten. Die Peckenorgane functioniren 
ganz normal. Die Constitution der Kranken 
ist während der Entwickelung dieser Geschwulst 
durchaus nicht beeinträchtigt worden. Huguier 
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hält demnach den Tumor für ein Osteo-sarcom, 
in welchem sich besonders zahlreiche Blutge- 
fässe entwickelt hätten und will wegen des 
tiefen Sitzes sowohl als wegen des unveränder- 
ten Allgemeinbefindens der Kranken sich jeg- 
lichen operativen Eingriffs enthalten. 


ei Bericht 


über die Leistungen 


im Betreff der Ento- und Kpizoön, der Ento- 
und Epiphyten 


von 


Prof. D’ J. G. FRIEDRICH WILL, 


I. Entozoen. 


1. Rundwürmer. 


Gairdner. Triehina spiralis. Monthly Journ. of Med, 
"Se. May. p. 473. 

G. Zimmermann in Hamm. Febris verminosa mit 
kritischer Entleerung von Blut und Würmern. Deutsche 
Klinik ‚Nr. "83:34: 

Beauclair et P. Viguier. BRecherches nouvelles sur 
l’Helminthogenesie et sur le traitment diathesique 
des Oxyures et des Ascarides lombricoides. Gaz. 


med. de Paris. Nr, 29. p. 453. 


Dr. 


Ad. 


Dr. Gairdner zeigt in der Edinburger phys. 
Gesellschaft Exemplare von Trichina spiralis aus 
dem M. pectoralis und den Muskeln des Ober- 
schenkels eines 60jährigen Mannes.  Uebrigens 
hatten sich Exemplare des Wurmes in allen 
quergestreiften Muskeln vorgefunden. - Nach den 
Untersuchungen von Dr. Sanders und Dr. Kirk 
findet sich um den Wurm 1) eine äussere fase- 
rige Hülle, 2) eine ziemlich dicke Lage weisser 
: transparenter homogener Substanz, die mit Salz- 
säure behandelt concentrische Streifen gibt, und 
3) eine innere runde - Kapsel. In der unter 2) 
angeführten Substanz wurden zuweilen am engen 
Ende der Cyste ein kleines rundes Bläschen ge- 
funden. Zuweilen war auch eine kleine Cyste 
an der grossen angelagert. 

Dr. Zimmermann theilt die Geschichte eines 
glücklich endenden „Wurmfiebers* mit, in wel- 


chem bei einem Manne am 11. Tage nach Be-_ 
ginn der Krankheit als kritische Erscheinung 
eine bedeutende Menge Blutes mit 4 grossen 
Spulwürmern abging, worauf alsbald eine be- 
trächtliche Remission in den Erscheinungen und 
am. 17. Tag die Reconvalescenz eintrat. Der 
Verf. betrachtet die Blutung als durch die Spul- 
würmer veranlasst, wofür aber gar kein Anhalts- 
punkt vorliegt, überdies hatte Patient auch biu- 
tigen Auswurf mit Husten, Athemnoth etc. und 
hatte sich die Krankheit auf dem Marsche von 
Cöln nach’ Potsdam zugezogen. In der Epicrise 
ist die Periodieität und das Steigen und Fallen 
der Körperwärme ausführlich besprochen. 
Beauclair und Viguier versuchen von Neuem 
die Existenz einer Diathesis verminosa zu be- 
gründen, indem sie behaupten durch Desaleali- 
sation des Blutes entstehe Schwäche (Asthenie) 
des Körpers und durch Vorwalten der Acidität 


wandle sich ein Theil des Darmschleimes auf 


dem Wege der spontanen Genese in Helminthen 
um. (In der Erörterung und Begründung dieser 
Ansicht habe ich nichts Neues, wohl aber eine 
gänzliche Unkenntniss aller Thatsachen über 
active und passive Einwanderung der Entozoen 
gefunden. Ref.] Auf die bezeichnete Annahme 
einer Diathesis verminosa sich stützend haben 
sie in 6 mitgetheilten Fällen theils bei rhachi- 
tischen Kindern, theils bei älteren Personen Le- 
berthran, alkalische Bäder, Luftbäder und me- 
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thodische Insolation nach Trousseau und Pidoux 
angewendet und zwar mit dem besten Erfolg. 
Es verschwanden nicht nur die Würmer (Asca- 
ris lumbrieoides oder Oxyuris vermicularis), son- 
dern es wurden auch die Functionen der Haut, 
des Darmkanals, der Nieren etc. geregelt und 
damit selbstverständlich die Wurmdiathese ge- 
hoben. Um den widerlichen Geschmack des 
Jseberthrans einzuhüllen benützten sie für Kin-- 
der folgende Mischung 
KB Ol. Jecor. Aselli 20 Grmm. 

Sacch. pulv. > Ju 

Bicarbonas Sod. 1 y 

Essent, Menthae 6 Gtt. 

Essent. Amygd. amar. 1 


N 
und für Erwachsene 
% Ol. Jec. Aselli 20 Grmm. 
Carbonas Potass. ı "u 
Sacch. pulv an m 
Essent. Menth. 6 Gtt. 
- Amygd. amar. 2 „ 


2. Bandwiürmer und bBlasenwürmer, 
Fr. Küchenmeister. Ueber die Cestoden im Allgemeinen 
und die des Menschen insbesondere hanptsächlich 
mit Berücksichtigung ihrer Entwicklungsgeschichte, 
geographischen Verbreitung, Prophylaxe und Abtrei- 
bung. 8. 148 S, mit 3 Steintafeln. 

. Abel. Ein neues Mittel gegen den Bandwurm. Preuss. 
Vereinsztg. Nr. 10. S. 47. 

. R. Christison. On the Treatment of Tape-Worm by 
the Male-Shield-Fern, Mouth. Journ. of med. Se. 
July p. 47, 

Brunniche. Cysticereus in the human brain. 
Tim. July. p. 19. Hospitals Meddelelser Bd, 4, 


Med. 


Küchenmeister hat in sehr verdienstlichem 
Streben, die Erzeugung und Entwicklung der 
Bandwürmer näher zu erörtern und die bishe- 
rigen vereinzelten Thatsachen in einen besseren 
Zusammenhang zu bringen, durch die oben 
bezeichnete Schrift, die zugleich ein ausseror- 
dentlich reiches Material an eigenen Beobach- 
tungen enthällt, einen ganz neuen Weg der Er- 
forschung der Lebensgeschichte der Bandwürmer 
überhaupt und insbesondere der des Menschen 
eröfinet. Er hatte zuerst mittelst des Experi- 
mentee durch Verfütterung von Blasenwürmern 
gezeigt, dass dieselben im Darmkanal sich zu 
Bandwürmern ausbilden und zwar jede Art von 
Blasenwurm zu einer besonderen Art von Tänia. 
Damit war nachgewiesen, dass die Blasenwürmer 
keine eigenen Thiere, sondern Uebergangszu- 
stände von Bandwürmern sind’ und zugleich auf 
weichem Wege manche, wenn auch nicht alle, 
Bandwürmer in ihre eigentlichen Wohnthiere 
kommen. Ferner stellte er zuerst die Behauptung 
auf, die Ansammlung von Flüssigkeit in dem 
Blasenwurm gehöre zu seiner normalen Entwick- 
Jung und Erhaltung während des Verweilens in 
der Uebergangsstufe, wogegen von Anderen haupt- 


sächlich von v. Siebold die Blasenwürmer als 
verirrte und zum Theil hydropisch veränderte 
junge Tänien angesehen wurden. K. widerlegt 
nun die seiner entgegengesetzte Ansicht in der 
Einleitung (von 8. 9—80) und zwar indem er 
zuerst die teleologischen Gründe für die Noth- 
wendigkeit des Finnenzustandes vorführt, dann 
die aus der Entwicklungsgeschichte entlehnten 
Gründe angibt und endlich den Uebergang der 
Blasen- und Bandwürmer näher bespricht. Das 
Resultat aller bisherigen Forschungen lässt sich 
in Folgendem zusammenfassen: Die Eier der 
reifen Bandwurmglieder gelangen passiv (d. h. 
ohne ihr Zuthun) mit der Nahrung einzeln oder 
in grösseren Massen in den Darm eines anderen 
'Thieres, als der Wirth des reifen Bandwurmes 
ist, lassen meist erst hier ihre sechshackigen 
Embryonen ausschlüpfen, die sich aus dem Darme 
in nähere oder entierntere Organtheile (auch in 
das Blut und .mit ihm fortgerissen in Nachbar- 
theile gewisser Capillaren) einbohren, vom Wirthe 
hier meist mit einer ÖOyste (in geschlossenen 
Körperhöohlen auch nicht) umgeben werden und 
sich zu Cestoden mit Kopfschmuck reifer Cesto- 
den umbilden, die wir ohne Rücksicht auf feh- 
lende oder vorhandene Schwanzblase „Seolices“ 
nennen. Diese Thiere, welche diese Scolices 
beherbergen, werden von anderen Tbieren ver- 
zehrt und nun schlüpfen im Darme, die Scolices 
aus ihren Hüllen und werden reife Cestoden. 
Gelangen solche Scolices in einen zur vollkom- 
menen Entwicklung ungünstigen Darmkanal, so 
bleiben sie nur eine Zeitlang in ihm und zwar 
unreit (verirrte Öestoden). So kann man aus 
den Cestoden zweiter Stufe den Nahrungskreis 
verschiedener Thiere kennen lernen. Die Schwanz- 
blase sammelt Nahrung, schützt vor Druck und 
kann selbst proliferiren. Wirkliche Reife für 
eine Species tritt nur im Darme einer kleinen 
Zahl von Thieren ein. Im speciellen Theile der 
Schrift bespricht er die Cestoden des Menschen. 
Es sind deren vier, nämlich 1) Botryocephalus 
latus, 2) Taenia nana, 3) Taenia solium, von 
welcher K. wie bereits im vorigen Jahre be- 
richtet 4) die Taenia mediocanellata als eigene 
Species trennt, worin ihm Leuckart (Götting. G. 
Anz. 1854 Nr. 65) nach Untersuchung der Prä- 
parate beistimmt. Am Ausführlichsten werden 
Taenia solium und Taenia mediocanellata be- 
schrieben, die genauesten Messungen aller Theile 
wie der Eier, der Haken, der Kalkkörperchen ete. 
angegeben und schliesslich auch die differentielle 
Diagnostik der zwei Tänien und des. Botryoce- 
phalus festgestellt. Dabei wird auch die geo- 
graphische Verbreitung einer besonderen Berück- 
sichtigung unterzogen und für die T. medioca- 
nellata als wahrscheinlich festgestellt, dass sie 
aus dem mittleren Afrika (Tumale) stamme, von 
da durch Negersklaven zunächst nach Java und 
dann durch die Holländer an die Nord- und 
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Ostsee verbreitet worden sei und nun allmälig 
weiter nach dem Oentrum des Oontinentes, den 
Handelsstrassen nach, z. B. in Leipzig, Zittau 
u. a. O._ eingeführt werde. Eine kleine Karte 
auf T. III. verschaulieht durch Farben den Ver- 
breitungsbezirk und den Weg der Verbreitung. 

In Bezug auf die individuelle Uebertragung 
der T. solium ist der Verf. theils durch anato- 
mische Untersuchungen, theils durch andere Er- 


‚ fahrungen zu der Ürberzengung gekommen, dass, 


dieselbe durch zufällige Einbringung des Uysti- 
cercus cellulasae (Finnen) vom "Sehwein, oder 
durch den Genuss von ung«kochten finnigen 
Schweinfleisch bewerkstelligt werde. Er stellt 
daher in der Therapie unter den prophylaktischen 
 Maassregeln den einzigen Satz hin: „Man hüte 
sich vor Verunreinigung mit Cysticereus cellu- 
Iosae = mit der gewöhnlichen Schweinefinne,* 
und gıbt eine Menge von Beispielen, wie. solche 
Verunreinigung stattfinden könne, besonders bei 
Personen, die mit frischem Schweinefleisch zu 
thun haben, wie Metzger, Köchinnen u. A. 
den eigentlichen Wurmmitteln hat der Verf. Phy- 
tolacca dodecandra (Schebdi) einmal und ebenso 
Musenna einmal ohne Erfolg benützt. Vom 
Kousso hatte der Verf.. nach mehrfachen Ver- 
suchen nur einmal einen glücklichen Erfolg, 
aber unter ziemlich grossen Beschwerden für 
die Kranken. Die Bandwurmkur des Verf. be- 
steht wesentlich in Folgendem: Keine Hunger- 
und Fastenkur. Voraus der Genuss von Erd-, 
Heidel- oder Weinbeeren, wenn es die Zeit er- 
laubt oder Häringssalat mit viel Essig, Oel, Zwie- 
beln und Schinken, und ein Glas Bitterbier, 
baierisches, Dresdner Waldschlösschenbier) und 
Strahl’sche Unterleibspillen aus Strychnin, Alo&, 
Rheum. Als eigentliches Abtreibmittel aber 


..#. Rad. punic, granat. subtil. pulv. -Zvj. 
Macera c. Ag. dest. frie. $.II per h. XII— 
XXIV .cog. p. h. XXXVI-—LXVII, ita ut 
evaporetur ad Mellaginis consistentiam, fiatg. 
collat. 53vj. Post refrigerat. adde Extr. fil. mar. 
aeth. 58. M.D.S. Vor d. Gebrauch umzuschütteln. 


Davon nimmt der Kranke früh nüchtern, 
nach Jem Genuss von etwas kaltem Wasser 
eine Obertasse voll, nach ’/, Stunde Y, Ober- 
tasse, und den Rest nach 21%, Stunden, wenn 
bis dahin der Wurm noch nicht abgegangen. — 
Cautelen: Ausspülen des Mundes mit lauer 
Milch, um den Brechreiz zu mindern; bei Ob- 
stipation ein Abfübhrmittel ; 
man die Dosen etwas weiter ‚auseinander und 
bei heftigem Erbrechen nach der ersten Dosis 
lässt man den Rest Kaffee- oder Esslöffelweise 
nehmen. Schliesslich werden 10 Abtreibungs- 
versuche erzählt, von welchen 9 vollständigen 
Erfolg hatten. 


Mit der Panna, einer aus dem Kaffernlande 
kommenden Wurzel hat Dr. Behrens in Qued- 


Yon” 


‘mit anderen Wurmmitteln behandelt 


bei Diarrhoe setzt: 


LA 


linburg vielleicht 60 Mal stets erfolgreich Band- 
wurmkranke behandelt. Das bezeichnete Mittel 
ist bis jetzt noch Geheimmittel und es steht 
nur so viel fest, dass 2 Draehmen zur Ab- 
treibung nöthig sind. Es wurde nach 2—3tägigem 
Hunger angewendet und schon nach 1 bis 2 
Stunden ging der Wurm ab. Selten entsteht 
Erbrechen, zuweilen Schwindel, Temulenz. Blut- 
andrang nach dem Kopf. Das Mittel wird seit 
dem Herbste 1850 benützt und Reeidive sind 
seit dieser Zeit nicht beobachtet worden, Bei 
einem Kurirassier, der früher zweimal vergeblich 
mit Extr, filie. mar. aeth. behandelt: worden 
war, stellte sich auf Application der Panna 
starker Rlutandrang und Sehwindel. ein. Da 
nach 1, Stunden der Wurm noch nicht 'abge- 
gangen war, erhielt Patient 2 Drachmen Magen. 
sulph., worauf in einer Viertelstunde der Wurm 
abeing.. Nach der Kur klagte der Kranke fast 
14 Tage über Schwindel, befand sich aber sonst 
wohl. 
Professor Christison in Edinburgh spricht 
sich sehr entschieden für das von Peschier 
empfohlene ätherische Extract von Filix mas 
aus, indem bei sorgfältiger Bereitung dieses ein- 
heimischen und überdies den Kranken so wenig 
belästigenden Mittels die grösstmögliche Sicher- 
heit in der Behandlung des Bandwurmes gege- 
ben sei. Er referirt über mehr als 20 Fälle, 
die er theils selbst beobachtet, theils von an- 
deren Collegen in Erfahrung gebracht hat. In 
allen Fällen reichte eine Dosis aus, die er in 
der ersten Zeit 13 Gran später 24 Gran stark 
nehmen liess. Meistentheils fühlte der Kranke 
vor oder während der Wirkung des Mittels gar 
keine Beschwerden. Patienten, welche früher 
‘worden 
waren, heben besonders hervor, dass sie von 
diesem Extract gar keine Beschwerden bekamen. 
Zuweilen wurden wohl Bauchgrimmen und ein 
unbeschreibliches Unbehagen im Leibe und selbst. 
Erbrechen beobachtet, aber es fragt sich, meint 
der Verfasser, ob dies die Wirkung des Mittels 
auf den Körper oder Erscheinungen sind, welche 
durch den beunruhigten Bandwurm hervorge- 
rufen wurden, denn wir kennen in der That die 
Wirkungen des Extractes auf den menschlichen 
Körper im Allgemeinen noch nicht genau. In 
2 Fällen zeigten sich nach 6 Monaten Reeidive;. 
wenn man nun auch annehmen wolle, es handle 
sich nach einem so langen Zwischenraume wirk- 
lich um Recidive, so sei bei einem so wenig 
beschwerlichen Mittel die wiederholte Anwendung 
von geringer Bedeutung. Will man ganz sicher 
schen, so lasse man eine kurze Zeit das Mittel 
alle Monat nehmen. Der Behauptung Peschier’s, 
dass die Wurzel nur vom Mai bis September 


‚wirksam sei, glaubt der Verf. widersprechen zu 


müssen, da die Präparate, mit denen ‘er und 
seine Collegen den Bandwurm abtrieben, von 


h VON 


Farnkrautwurzeln gemacht wurden, welche im 
Februar gesammelt worden waren. 

Brunniche theilt die Krankengeschichte und 
Sektion einer 23jährigen Weibsperson mit, welche 
seit 3 Jahren epileptische Anfälle hatte und bei 
der Aufnahme ins Spital an Schmerz in der 
linken Stirn- und Schläfengegend, Schwäche in 
den Gesichtsmuskeln , Feuerfunken im rechten 
Auge, Dilatation der Pupille, Schwächung der 
Intelligenz, langsamer unzusammenhängender 
Sprache, häufigem Eıbrechen, unwillkürlichem 
Kothabgang und Schwäche der unteren Extre- 
mitäten litt. Bei der Sektion war die Ober- 
fläche des Gehirns aufgetrieben, die Häute dünn, 
aber voll Blut. Drei Blasenwürmer lagen im 
Gehirn; der grösste lag in der Substanz des 
vorderen Lappens der linken Hemisphäre in 
einer hühnereigrossen Höhle und ragte in den 
vorderen Theil des Seıtenventrikels, wo er eine 
Depression des Corpus striatum veranlasste. Ein 
zweiter Blasenwurm lag in dem mittleren Lap- 
pen der linken Hemisphäre und ein dritter in 
dem hinteren Theil der rechten Hemisphäre, 
beide eingehüllt in eine sie umgebende Membran. 


II, Epizoön. 
1. Trichodectes. 


Contagion du Trichodeete des animaux ä 
Journ, d. conn. med. chir. Mai. P. 235. 


E. Kemmerer. 
!’ homme, 


Eine Frau, welche eine Kuh und einige 
Schafe besorgte,. bekam namentlich während der 
Nacht heftige Schmerzen in der behaarten Haut 
des Kopfes. Das Uebel wurde zuerst als eine 
Neuralgie erfolglos behandelt und erst als sich 
bei genauerer Uutersuchung ein Insekt aus der 
Gattung Trichodectes vorfand, wurden mit der 
Entfernung desselben auch die Schmerzen ge- 
hoben. Ebenso fanden sich auf dem rechten 
Arm eines Pferdehändlers drei kleine vertiefte, 
violette und mit rothem Hof umgebene Ver- 
letzungen, in deren einer ein Trichodectes stack. 
Es hatte sich Erysipelas entwickelt, was auch 
nach ‘der Entfernung des Thieres den ganzen 
Arm ergriff, und von Fieber begleitet war. Anti- 
phlogistische Behandlung bewirkte vollständige 
Heilung.. (Der letzte Fall erregt in hohem Grad 
den Verdacht, dass die Erscheinungen nicht von 
dem Parasiten als solchen hervorgerufen wurden, 
sondern dass durch ihn eine Infection veranlasst 
wurde. Aber die höchst fragmentäre Mittheilung 
gewährt gar keinen Anhaltspunkt. Ref.) 


2, Acarus seabiei,. 


©. H. Fuchs. Ueber Scabies erustosa s. norvegica Boer-kii 
und deren Vorkommen in Deutschland. Ztschr, f, r. 
Med. N. F Ba. III. S. 261, | 
Hebra. Skizzen einer Reise in Norwegen, Ztschr. Wiener 
. Aerzte, Jan. S. 68, 
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Ueber die neue bisher nur in Norwegen 
beobachtete Form der Krätze, welche Boeck 
zuerst beschrieben hat, liegen nun bereits mehrere 
in Deutschland und eine in Constantinopel ge- 
machte Beobachtung vor: ein Beweis, dass diese 
Form keineswegs einem bestimmten Lande an- 
gehört, sondern überall vorkommen dürfte, wo 
sich überhaupt Krätze findet. Zuerst beobachtete 
Fuchs bei einem 42jährigen Bauernknecht an 
beiden Knieen und Ellenbogen mehrere unregel- 
mässig runde, bis zu 2°“ dicke gelbliche und 
schmutzigweise Schuppengrinde, von denen der 
grösste etwa den Umfang eines Zweigroschen- 
stückes hatte. Die mikroskopische Untersuchung 
lehrte, dass die Grinde aus übereinander ge- 
schichteten Epidermisblättern bestanden, zwischen 
denen unzählige Krätzmilben von allen Grössen 
und Geschlechtern, mit ihren Jungen, Eiern und 
Excrementen bunt durch einander lagen und 
zwar alle sehr lebendig. Neben den Grinden 
hatte der Kranke fast am ganzen Körper Bläs- 
chenkrätze; jedoch wurde nicht constatirt, ob 
wirklich in dem Bläschenausschlag Krätz- 
milben vorhanden waren. Die Schuppengrinde 
erkannten Dboeck und Hebra als identisch 
mit der norwegischen an. Leider konnte der 
Fall nicht weiter verfolgt werden, da sich Pat. 
nicht mehr sehen liess. In demselben Jahre 
suchte eine 28 Jahre alte Taglöhnerin im Hospital 
zu Göttingen Hülfe gegen einen Ausschlag. Sie 
war im 14. Jahre mit Krätze angesteckt und 
ist diese seitdem nicht losgeworden. Seife und 
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Schwefelsalbe brachte zwar zeitweise Besserung 
aber keine vollständige Heilung. Die Uhnter- 


‚suchung lässt fast am ganzen Körper zahlreiche 


Bläschen und Milbengänge, aus denen Milben 
hervorgezogen wurden, erkennen. Am Rumpfe, 
Oberarme und Oberschenkel finden sich Schup- 
pen und Schuppengrinde, die zerklüftet und 
als dünne undurchsichtige Lamellen leicht ablös- 
bar sind. | 
An den Ellenbogen und Knieen und in der 
Umgebung dieser Gelenke lagen zahlreiche ver- 
schieden gestaltete 4—8 Groschenstück grosse 
Schuppengrinde von 1—3°’ Höhe. Selbst im 
Gesicht fanden sich einzelne Schuppen, mehrere 
Bläschen und einzelne Gänge, dagegen waren 
die Nägel unverändert. Unter den dünneren 
Schuppen des Rückens u. s. w., war die Zahl 
der Milben gering, desto grösser oder unzählbar 
war die Bevölkerung unter den Schuppengrinden 
an den Knieen und Ellenbogen. Während einer 
9tägigen Beobachtung der Kranken wurde ein 
17jähriges Mädchen, welches sich in demselben 
Zimmer befand und an Favus litt, von jucken- 
den Biäschen an den Vorderarmen und Hand- 
wurzeln befallen, ohne dass jedoch Milben oder 
Gänge aufgefunden werden konnten. Ob wirk- 
lich Ansteckung erfolgt sei, liess sich nicht er- 
mitteln, da das Mädchen bald zur Krätzsalbe 
griff. Die Patientin selbst wurde vom 14—29 
December mit Bädern und Einreibungen von 
grüner Seife behandelt uud nach weiterer Beob- 


achtung von 9 Tagen als geheilt entlassen. Nach: 


vier Wochen war kein Recidiv eingetreten. F. 
glaubt, es wäre des Versuches werth, Subjeeten, 
welche an Psoriasis leiden oder andere squa- 
möse Ausschläge haben, Krätzmilben anzusetzen, 
um zu beobachten, ob dann nur einfache. Bläs- 
chenkrätze entsteht, oder ob die Acari vor- 
ziehen, die vorhandenen Schuppen und Schup- 
pengrinde als Aufenthaltsort und Zuchtstätte 
zu benützen. 

Rigler hat einen 9jährigen Judenknaben in 
Constantinopel beobachtet, der seit dem Säug- 
lingsalter einen Ausschlag an Händen und Füs- 
sen hatte und dessen Familie seit vielen Jahren 
von Krätze ‘befallen war. An dem ganzen Kör- 
per mit Ausnahme der Oberarme, der Achsel- 
höhle, des behaarten Theils des Kopfes, der 
Rückenseite der Brust waren in verschiedener 
Grösse Schuppengrinde von 2—6 Linien zu 
finden. Selbst die Nägel waren alle aufgetrieben, 
uneben und gebräunt, auch am Gesicht trug er 
zwei kleine Schwielen. Sämmtliche innere Or- 
gane erwiesen sich als gesund, nur wurde der 
Patient von einem unersättlichen Hunger gequält. 
Unter den Schuppengrinden fanden sich die Sar- 
coptes mit ihren Eiern und Excrementen. Bäder 
und vier Wochen fortgesetzte Einreibungen mit 
Wachholderpech - Salbe heilten die Krankheit. 
Da sich jedoch Reecidive einzustellen schien, so 


LEIST. IN BETREFF DER ENTO- UND EPIZOEN, DER EN'TO- EPIPHYTEN 


wurde der Kranke noeh weitere drei Wochen 
mit einer Salbe aus Pech, Carbonas Sodae, 
Schwefel, Seife und Fett täglich zweimal 'einge- 
rieben, was die vollkommene Heilung bewerk- 
stelligte. Yacht 

Hebra theilt mit, dass Boeck neuerlich einen 
Fall beobachtete, welcher alle früheren Fälle an 
Intensität übertraf, und bei welchem er auch 
einzelne lebende Milben vorfand. Hebra selbst 
behandelte einen Patienten mit Syphilis uleerosa 
im Gesicht, -der gleichzeitig mit Krätze in hohem 
Grade behaftet war und an dessen Volarflächem 
beider Hände 1,‘ dicke, schwielige Epidermal- 
Massen von blassgelber Farbe und bedeutender 
Consistenz aufsassen. Bei dem 19jährigen Bur- 
schen entwickelte sich diese Form innerhalb 
dreier Monate. Er war zwar schon 3 Jahre 
zuvor mit Krätze angesteckt worden, aber auf) 
die gewöhnliche Weise behandelt und nach acht- 
tägigem Aufenthalte im Spitat geheilt entlassen 
worden. Später wurde er wiederholt wegen Sy- 
pbilis behandelt und zwar mit Jodkali und Queck- 
silber. Während dieser Zeit entwickelte sich 
die Krätze wieder und zwar seitdem die Mer- 
curial-Inunctionen, sowie die Dampfbäder aus- 
gesetzt und eine nur örtliche Behandlung der 
Geschwüre eingeleitet worden war, in der be- 
zeichneten Form. Neben den Schuppengrinden 
fanden sich alle sonstigen Erscheinungen der 
Krätze vor. Unter den Grinden fanden sich 
eine ausserordentlich grosse Menge Milben: Weib- 
chen, Männchen, Junge und Eier, Bei der mi- 
kroscopischen Untersuchung fand A. einmal zwei 
übereinander gelagerte Milben verschiedenen Ge- 
schlechtes, die er auch in dieser Lagerung zeich- 
nen liess. Er ist nicht abgeneigt anzunehmen, 
dass sie sich in Ceitu befanden, was bisher am 
der menschlichen Krätzmilbe von Niemanden 
beobachtet wurde. Ferner fand er einen die 
beiden Epimeren verbindenden Kanal im Innern 
der Milben und überzeugt sich von dem Vor-: 
handensein der Ambulacra an den inneren Hin- 
terfüssen der männlichen Acari, was er früher‘ 
geläugnet hatte. 

Küchenmeister sucht aus der Analogie mit 
Räudemilben von Thieren, namentlich mit denen 
der Katze, welche den ächten Krätzmilben fast 
ganz gleich sind, Anhaltspunkte für die zoolo- 
gische Charakteristik der Männchen und für die 
richtige Erkenntniss des Begattungsaktes zu ge-) 
winnen. (Wir glauben damit genug gethan zu) 
haben, dass wir diesen Versuch erwähnen und) 
heben nur aus den anatomischen Angaben Einiges) 
hervor. Ref.) K. findet im untersten Drittel) 
bei allen Milben nabe am Hinterende eine ovale! 
Oefinung, die bei den Weibchen eine Art Tasche 
darstellt, die aus zwei sich zusammenlegenden 
Hautlappen besteht. Ferner hält er zwei in. der 
Mittellinie der Milbe, auf der Untenseite des 
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Fusspaares liegende Punkte für Respirations- 
punkte, weil zuweilen Milben (Katzenräudemilben 
nämlich) die, ehe man sie unter dem Mikroskope 
zerquetschte, keine Luftblase zeigten, nach der 
Zertrümmerung an der bezeichneten Stelle Luft- 
bläschen hervortreten lassen. (Mir scheint das 
Hervortreten von Luftbläschen an der bezeich- 
neten Stelle noch keineswegs ein Beweis für 
das Vorhandensein eines Respirationsorgans zu 
sein, und selbst der Verf, muss zugeben, dass 
sich Luftbläschen mechanisch anhängen köu- 
nen. Ref.) 

Bourguignon fand bei einem 18jährigen 
Mädchen, welches seit 4 Monaten an lästigem 
Hautjucken gelitten, weder Bläschen noch sonst 
ein Zeichen der Krätze; nach sorgfältiger und 
angestrengter Untersuchung jedoch entdeckte er 
zwei kleine Gänge und in jedem einen Akarus. 
Es liefert dies einen Beweis, wie schwer es 


oft ist, das Vorhandensein der Krätze zu con- 


statiren. 

In einer Habilitationsschrift bespricht 4. 
Schinzinger in gedrängter Kürze alle Haupt- 
momente der Diagnostik und Behandlung der 
Krätze nach eigener Anschauung und Erfahrung. 
Der Verf. stellt die in den Handbüchern übliche 
Definition der Krätze voraus und betrachtet nun 
die einzelnen Punkte derselben, kommt dann auf 
die Ursachen, die Symptome, die Formen, die 
Ansteckungsfähigkeit und endlich auf Be- 
handlung und Nachkrankheiten zu sprechen. 
Weder der chronische Verlauf, noch das Jucken 
glaubt der Verf. sollte in der Definition aufge- 
nommen sein, sondern nur die Anwesenheit von 
Milbengängen und Krätze-Knoten. Zu den pri- 
mären Krätzausschlägen rechnet er die feinen 
Stippehen, Knötchen, die Bläschen, Milbengänge 
und Knoten, welche durch das Einbohren der 
Milbe entstehen. Secundäre Krätzausschläge 
sind ihm solche, welche durch Kratzen des 
Kranken entstehen und sich in Form von Knöt- 
chen, Bläschen, Borken, Geschwüren darstellen. 
Alle Untereintheilung der Krätze in verschiedene 
Species ist daher zu verwerfen. Als einzige 
Ursache der Krätze ist daher die Uebertragung 
der Milbe, die aber nicht so leicht geschieht, 
als man gewöhnlich glaubt. Einfache Berührung 
des Kranken reicht gewiss höchst selten zur 
Uebertragung hin, denn abgesehen, dass Aerzte 
und das Wartpersonal, die viel mit Krätzigen 
zu thun haben, sehr selten angesteckt werden, 
suchte der Verf. durch folgendes Experiment 
einen weiteren Beweis für die Ansicht zu lie- 
fern, dass im gewöhnlichen Leben nur höchst 
selten eine Milbe oder gar nur ein Ei an und 
für sich ohne alle Vehikel auf der Haut eines 
früher Krätzreinen Ansteckung bedingen kann. 
Er band nämlich die Hände junger krätziger 
und krätzreiner Individuen so innig zusammen, 
dass die Interstitien der Finger gegenseitig im 

Jahresb, d, Medicin pro 1855, Bd. IV, 
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Contakt erhalten wurden. In dieser Situation 
mussten sie Vormittags 4 Stunden ‚und Nach- 
mittags 4 Stunden bleiben. Die Krätzreinen 
durften sich überdiess weder am Abend, noch 
am anderen Tag waschen. Allein trotzdem kam 
keine Uebertragung zu Stande. Es bedarf also 
die Milbe jedenfalls einiger Unterstützungmittel 
zur Uebertragung und diese findet der Verf 
darin, dass durch das Kratzen von den Knöt- 
chen und Milbengängen Epidermisstückchen mit 
Serum befeuchtet und Milben oder Eiern besetzt, 
losgerissen und dann unmittelbar auf andere 
Stellen der Haut übertragen, (z. B. an den Penis) 
oder in das Bett verschleudert ‚werden, wo sie 
leicht auf die Haut eines anderen Individuums 
übergetragen werden können. Daher die Haupt- 
momente zur Krätzverbreitung das. Benützen 
eines Bettes, der Wäsche oder der Kleider eines 
Krätzigen bilden. Als begünstigende Momente 
müssen Unreinlichkeit und vernachlässigte Haut- 
pflege angesehen werden. Die Uebertragung der 
Thierkrätze auf den Menschen lässt der Verf. 
nur insoweit zu, als zwar Krätzmilben von 
Thieren auf die Haut des Menschen gelangen, 
dort Jucken, Bläschen und Pusteln hervorrufen, 
aber niemals die Krätze des Menschen veran- 
lassen können. — Dass im Sommer viel weni- 
ger Krätzige zur Behandlung kommen, leitet 
der Verf. davon ab, dass die Reinlichkeit der 
Wäsche und der Haut im Sommer besser be- 
sorgt wird, und das Zusammenschlafen weniger 
häufiger ist und ferner, weil im Sommer wegen 
einer so unbedeutend scheinenden Krankheit die 
Leute nicht gern in das Spital gehen. Die Be- 
handlung ausgebreiteter Krätze’ geschah im Frei- 
burger Spital in folgender Weise: an den Stel-' 
len, wo sich Milbengänge finden, selbst am 
Penis, wird täglich 3 Mal eine Salbe aus grüner 
Seife, gestossener Kreide und Wasser eingerie- 
ben und am 3. Tage ein Bad gegeben; nach 
dem Bade werden die Stellen, wo Milbengänge 
waren mit 1/,—1 Drachme Anisöl und 1 Skrupel 
Alkohol eingerieben. Bei älteren Fällen und 
bei schwieliger Haut wird erst ein Bad genom- 
men und dabei eine Waschung mit grüner Seife 
angeordnet. Sind aber nur wenig Milbengänge 
vorhanden, so sucht man die Milben aus den 
Gängen ab, schlitzt den Gang auf, schneidet 
ihn heraus oder ätzt ihn; bei auf die Hände 
beschränkten Efflorescenzen genügten mehrmali- 
ges Waschen mit gewöhnlicher Seife und einige 
Sublimatbäder. Die Leibwäsche wird ausge- 
brüht, die Kleider durch schweflicht saure Dämpfe 
desinficirt. 

Zu dieser empfehlenswerthen Schrift macht 
Küchenmeister einige Bemerkungen dahin gehend, 
dass weniger Gewicht auf die Ansteckung durch 
abgerissene Epidermisstücke mit Eiern oder Mil- 
ben, als auf die durch freiwillige Wanderung 
bewerkstelligte Infection zu legen sei. Ebenso 
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glaubt er, hervorheben zu müssen, “dass wahr- 
scheinlich die mehr oder minder starke Be- 
haarung der Individuen auf leichtere oder schwerere 
Infektion von Einfluss sei. Letzteres schliesst 
er daraus, dass sich die Milben der Katzen und 
Ratten am liebsten an den Haaren festhalten. 
Dies hält K. auch mit für ein bedingendes 
Moment der Erfolglosigkeit mit der Schinzinger 
behufs der Ansteckung Krätzige und Krätzreine 
an den Händen zusammenband. Er hält über- 


haupt die bezeichneten Experimente nicht für 


direkt beweisend, weil die Versuche nur während 
des Tages, nicht auch während der Nacht ge- 


macht wurden. Einfache Reinlichkeit genügt 
nach einer Erfahrung, die er an sıch selbst 


gemacht, nicht, die Colonisation der Krätzmilben 
zu hindern. Was die Uebertragung der Para- 
siten von einem Thiere auf andere oder auf den 
Menschen betrifit, so glaubt K. aus den bis- 
herigen Erfahrungen nur die Behauptung ablei- 
ten zu können, dass eine Parasitenart meist 
nur auf einer 'T'hierart oder höchstens in einem 


kleinen Kreis einiger weniger. Thierarten zur 
Reife komme. Die Häufigkeit der Kırätze im 


Spätherbst und Winter hänge wohl auch davon 
ab, dass die Milben erst gegen Ende des Som- 
mers hin sich zu vermehren scheinen. 

Piorgey legt einen besonderen Werth auf 
das Vorhandensein der Milbengänge, welche er 
als wesentliches und pathognomisches Symptom 
bezeichnet, während die Bläschen von gar kei- 
ner Bedeutung sind.. Die  Milbengänge sind 
zweierlei Art: die einen verlaufen in der Fpi- 
dermis und verursachen daher weniger Jucken, 
die andern aber unter der Epidermis, und. diese 
sind es, welche das unerträgliche Jucken ver- 
anlassen. Der Verf. behandelte die Kranken 
mit der sulphuro-alkalischen Seife und hatte bei 
300 Kranken nie üble Erscheinungen zu er- 
fahren. Drei Krankengeschichten, die hinzuge- 
fügt sind, bieten nichts bemerkenswerthes, ausser 
dass in dem einem Fall die Milbengänge und 
die lenticeulären, rothen Papulen am: Penis eine 
grössere Sicherheit in der Diagnose gaben, als 
die wenigen Gänge an der Hand und dass in 
dem andern Fall trotz einer Complication mit 
Impetigo durch die gewöhnliche Behandlung der 
beste Erfolg ohne alle nachtheiligen Consequenzen 
erzielt wurde. 

In der Klinik von Prof. Hebra wurden an 
50 Kranken Versuche mit der von Hardy vor- 
geschlagenen Behandlungsweise gemacht, die 
aber nicht zu Gunsten derselben ausfielen,, in- 
dem durch die totalen Einreibungen die bereits 
vorhandenen Excoriationen vermehrt und andere 
neu hervorgerufen wurden, so dass die Behand- 


lung dieser lästigen seeundären Zufälle einen 


längeren Aufenthalt in der Anstalt, als bei der 
gewöhnlichen Behandlung erforderte, Dagegen 
ist eine Modification eingeführt worden, die da- 
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hin ‚gebt, die Kranken, die durch zwei Tage an 
den mit. Milben behafteten Stellen mit der 
Schwefelsalbe oder nach Umständen mit der 
Schmierseife eingerieben lagen, nun nicht s0- 
gleich in das laue Bad sitzen zu lassen, sondern 
erst nach zwei Tagen, weil fremde und eigene, 
Erfahrungen lehrten, dass auf diese Weise das 
so lästige artificielle Eczem weit seltener vor- 
kommt. 


Bessere Erfolge sah Stulle im Krankenhause 
zu Soest an 83 Krätzkranken, welche nach Hardy’s 
Angabe behandelt wurden; denn nur in 2 Fäl- 
len trat Recidive ein. Bei’ keinem der Behan- 
delten haben sich irgend welche Nachkrankhei- 
ten gezeigt. Zur Röinibung der Kıieider warden 
Chlorräucherungen benützt. 


Tilly behandelte im Strafhause zu Courtrai 
mehrere inveterirte Fälle von Krätze in folgender 
Weise. Er bereitet eine Salbe, indem 100 Gram- 
ınen Schwefelblumen und 150 Grammen- Fett 
bis zur vollständigen Schmelzung des Schwefels 
erwärmt und dann in ein Gefäss wit 150 Gram- 
men schwarzen Peches gegossen und noch 100 
Grammen schwarzer Seife zugesetzt werden. 
Nach einem Istündigen Bade werden je 3 Ein- 
reibungen in 2 Tagen vorgenommen und am 3. 
Tag wieder ein 1stündiges Seifenbad genommen. 
Es sollen nie nachträgliche Hauteruptionen vor- 
gekommen sein. Schnelligkeit und Wohlfeilheit 
empfehlen dieses Verfahren. 


Im Bürgerspitale zu Köln wurde unter der 
Direktion Fischer's von dem Assistenten dieser 
Anstalt Helmentag die von. Dr. Fronmüller an- 
gegebene Behandlungsart der Krätze an 34 Kran- 
ken geprüft und zwar mit der geringen Modifi- 
cation, dass auch die Geschlechtstheile einge- 
schmiert wurden und nach Vollendung der Kur 
jeder Kranke eine kalte Brause erhielt. Von 


den 34 Kranken wurden 28 vollständig geheilt . 


entlassen, 5 einer nochmaligen Kur unterworfen 
und einer zeigte nach 44 Tagen wieder zwei 
Milbengänge an der Hand. Da diese Resultate 
nicht für eine grössere. Sicherheit, als die bei 
früher angewendeten Methoden erlangte, sprachen, 
so führte Fischer eine ganz neue Behandlungs- 
art ein, welche 1) in einer kurzen Einseifung, 
2) in einem einstündigen Bade von 27—28°R. 
3) in der Einreibung mit Actzkalilösung, 4. in 
einer nochmaligen kurzen Abseifung im lauen 
Bade und 5) in einer kalten Brause des ganzen 
Körpers besteht. Die Kalilösung wird nach Um- 
ständen aus 38 auf Ziv—vi Wasser bereitet, er- 
wärmt und mit einem Ballen Werg von den 
Wärtern, welche zu diesem Zwecke Handschuhe‘ 
anziehen, tüchtig eingerieben. Besonders nöthig 
ist starkes Reiben an Händen, Fingern und Zehen, 
In der ersten Zeit wurde schliesslich der Kranke 
noch einmal mit englischer Krätzsalbe. eingerie- 
ben und musste so in einem wollenen Mantel 
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eine Stunde lang sitzen; später beschränkte man 
eich auf die Einreibungen von Kalilösung, ohne 
dass dadurch der günstige Erfolg beeinträchtigt 
worden wäre, Mit nachträglicher Einreibung von 
englischer Krätzsalbe wurden 57, ohne dieselbe 
32 Kranke behandelt und keiner bedurfte der 
Wiederholung der Kur. Die Kleider werden in 
einem mit doppelten Boden versehenen und an 
der Dampfmaschine angebrachten Kessel einer 
Temperatur von 90° R. ausgesetzt und so des- 
infieirtt. Nach 2 Stunden ist Kur und Reinigung 
der Kleider vollendet. 


Oberstabsarzt Keyl erzielte nach der Mitthei- 
lung des Generalarztes Scheibler mit der soeben 
besprochenen Fischer'schen Methode günstige 
Erfolge; nicht so Stabsarzt Schillingen, indem 
der erste Patient Recidive und der zweite wäh- 
rend der Kur so heftige Zufälle von Aufregung 
und später von Ohnmachten bekam, dass von 
der Fortsetzung abgestanden werden musste. 


Nach Üless betrug die Zahl der Krätzkranken 
im Jahre 1851/,, 40 Procent der Gesammtzahl 
der Kranken oder 802 Krätzige, während sie 
früher nur 19,22 höchstens 31°, betragen hatte. 
Der stärkste Zudrang fiel in die Monate Januar, 
Februar und März. Aehnlich verhielt es sich 
auch in der ÖOlga-Heilanstalt, wo 293 Krätzige 
behandelt wurden. Die Behandlung ist die mit 
der grünen Schmierseife, welche nur insofern 
potenzirt wurde, als die Einreibungen länger 
oder nach Bedürfnis von 2 auf 3 vermehrt 
wurden. Nach den Gewerben lieferten die Schnei- 
der, Schuster, Schreiner und Buchbinder das 
grösste Contingent. 


II, Epiphyien und Entophiten, 


‚Dr. Charles Robin. Histoire naturelle des vegetaux pa- 
rasites qui croissent sur l!’homme et sur les animaux 
vivants. Avec un atl, de 15. pl. grav, ou partie 
eoloriees. Paris 8. XVI und 702. 


Eine bedeutend erweiterte und völlig umgear- 
beitete Ausgabe, wenn man es überhaupt noch 
80 bezeichnen kann, seiner Schrift über die pa- 
rasitischen Pflanzen hat Robin geliefert. Es 
sind nicht nur 12 neue Tafeln hinzugekommen, 
sondern die Naturgeschichte eines jeden der 


'vegetabilischen Parasiten ist fast zu einer Mono- 


graphie erweitert. Nahezu die Hälfte des gan- 


zen Buches (p. 1—252) ist einer allgemeinen 


biologischen, phytophysiologischen und phytoto- 
mischen Einleitung unter specieller Berücksich- 
tigung der in der zweiten Hälfte besprochenen 
‚Parasiten gewidmet. In der speciellen Beschrei- 
bumg werden 30 Gattungen mit 86 Arten von 
kryptogamischen Pflanzen (Algen und Pilze) ab- 
gehandelt, die theils auf dem Menschen, theils 
auf den T'hieren beobachtet worden sind. Die 
auf oder in dem Menschen vorkommenden Kıyp- 
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togamen sind folgende: I. Epiphyten: 1) Tri- 
chophyton tonsurans Malmet., 2) Trichophyton (?) 
sporutoides Rob. im Weichselzopf neben der 
ersten Art. 3) Triehophyton (?) ulcerum Rob. 
von Lebert in Beingeschwüren entdeckt. 4) Mi- 
erosporon Audouini, Gruby in Tinea achroma- 
tosa Baz. 5) Microsporon mentagrophyta Rob. 
von Gruby im Mentagra entdeckt. 6) Micros- 
poron furfur Rob. 7) Achorion Schoenleinii 
Remak. 8) Puceinia favi Arost. 9) Mucor in 
Gangraena senilis. 10) Aspergillus (?) im äus- 
seren Gehörgang. 11) Leptomitus (2) der Epi- 
dermis, nur einmal von Gabler in einer Schuss- 
wunde gefunden. II. Entophyten: 12) Crypto- 
coceus cerevisiae Kütz. 13) Merismopaedia ven- 
trieuli Rob. (Sareina ant). 14) Leptothrix bue- 
calis Rob. 15) Oseillaria im Darmkanal. 16) 
Leptomitus urophilus Montagne. 17) Leptomi- 
tus (?) Hannoveri Rob. im Pharynx und Oeso- 
phagus. 18), Leptomitus (?) uterinus. 19) Lep- 
tomitus im Uterusschleim. 20) Leptomitus in 
der Augenkammer von Helmbrecht beobachtet. 
21) Oidium albitans Rob. in den Aphthen und 
in Diphtheritis. 22) Furgus in den Lungen nach 
Bennet. In einem Anhange werden die soge- 
nannten Cholerapilze besprochen, die der Verf. 
nicht zu den vegetabilischen Parasiten rechnen 
zu dürfen glaubt. Bei jeder der bezeichneten Art 
von Parasiten hat Robin die Structur, Verbrei- 
tung, Entwicklung, Uebertragbarkeit und schliess- 
lich die Behandlung der durch sie veranlassten 
Krankheiten besprochen. (Diese Angaben sind 
aber nicht geeignet, nur im Auszuge mitgetheilt 
zu werden. Nicht unerwähnt wollen wir lassen, 
dass auch die auf niederen Thieren vorkommen- 
den Kryptogamen mit einer 30 grossen Vollstän- 
digkeit, wie nirgends, abgehandelt sind, so na- 
mentlich die Psorospermien, Aspergillen, die Isa- 
rien, die Botrytis und Sphaerien, ‘die Stilben etc. 
Die Abbildungen sind, soweit wir sie selbst 
prüfen konnten, naturgetreu und die Ausstattung 
der Tafeln die schönste, die zu sehen wir bisher 
Gelegenheit gehabt haben. Für den Biologen 
wie für den Praktiker ist das Buch gleich werth- 
voll. Ref.) | 


1. Epiphyten. 


G. Meissner. Pilzbildung in den Nägeln. Archiv f. phys. 

Heilk, ıXII. 1, S. 193. / 

B, Gudden Beiträge zur Lehre von den durch Pa- 

rasiten bedingten Hautkrankheiten. Archiv f. phys. 

Med. Heft 2. I. Porrigo S. 244. II, Pityriasis versi- 

color. 8. 496, 

Discussion du rapport de la Commission qui a examind 
la note de M. le docteur Philippart de Tournay, 
relative au traitement du favus. Bullet. de l’Ac. de 
Med. de Belg. p. 227 — 255. 

Bazin. Considerations generales sur les teignes et leur 


Dr. 


traitement. Journ. d. conn, med. Feyr. Mars pag. 
241 —305. 

— Des teignes achromateuse, Gaz. d. Höpitaux. 
Nr. 92, 
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Meissner beobachtete in der Klinik des Prof. 


Daum in Göttingen an einem. 80jährigen Mann 
eine eigenthümliche Pilzbildung in allen Nägeln 
der Hand mit Ausnahme des Nagels des rechten 
Zeigefingers. Angeblich war. dem Patienten vor 
20 Jahren eine schwere Last auf die Finger 
gefallen, in Folge dessen die Nägel abfielen und 
neue wuchsen, die sich aber nach und nach so 
veränderten, dass sie nach oben stark gewölbt, 
nach vorn etwas übergebogen waren und. mit 
einem breiten dicken Rande endigten. Sie hat- 
ten eine Dicke von 1 Linie und ihre Farbe war 
‚gelblichweiss mit ins Bräunliche gehenden Streifen. 
Abgeschnittene und mit kaustischem Natron be- 
handelte Stückchen zeigten ein reiches Geflecht 
vielfach verschlungener Fadenpilze ähnlich dem 
von Porrigo lupinosa’ und Pityriasis versicolor. 
Es fand sich ein aus langen, vielfach verästelten 
gegliederten Fäden bestehendes Mycelium und 
kurze ‚quadratische oder rundliche Abtheilungen 
(Sporangien), welche im Innern die rosenkranz- 
artig gereihten Sporen enthielten. Ebenso_ fan- 
den sich auch noch grosse Haufen von freien 
abgeschnürten Sporen in unzähliger Menge. Letz- 
tere messen Yıooo—Yaso“. Nägel und Pilze 
‚sind abgebildet. 

Gudden sucht durch eine Reihe von Beob- 
»achtungen nachzuweisen, dass die Pilze bei 
Porrigo ihre Nahrung in der normalen Epider- 
mis finden und daher fast ausschliesslich auch 
die für Aufnahme der Sporen günstigen Stellen 
der Epidermis die Keimstätten derselben sind. 
Er glaubt wohl mit Recht die Haartrichterchen 
als die Ausgangspunkte der Pilzconvolute be- 
trachten zu können; sie können zwar auch an- 
derwärts in der äusseren Epidermis sich fest- 
setzen, aber nur, wenn ihnen durch Zufall Risse, 
Verletzungen als erste Lagerstätten dienen oder 
die Epidermis so zart und so sehr von Blut- 
liquor durchdrungen ist, dass sie in ihrer gan- 
zen Ausdehnung einen geeigneten Boden ab- 
gibt. Von den Haartrichtern aus dringt der 
'Pilz einerseits in die Haare selbst, andererseits 
in die umgebende Epidermis. Die Reaktion, 
welche in der Cutis gegen diesen Eindringling 
sich entwickelt, ist nach der Ansicht des Verf. 
noch zu wenig beachtet worden, namentlich sei 
sie von grossem Gewichte bei der Entstehung 
der verschiedenen Formen. Die verschiedenen 
Formen sind alle durch denselben Pilz bedingt, 
können daher mehrfach nebeneinander vorkom- 
men, je nachdem die Reaktion der verschiede- 
nen Theile der Haut eine verschiedene ist. Die 
Uebertragbarkeit der Pilze und die Erfahrung, 
dass mit der Entfernung der Pilze die Krank- 
heit beseitigt ist, sprechen ferner dafür, dass die 
Pilze die einzigen Erzeuger und Unterhalter der 
betreffenden Krankheitsformen sind. Daraus 
ergibt sich auch leicht die. Indication für die 
Heilung, nämlich Entfernung der Parasiten, 


Zuerst versuchte, der Verf. ‚Einreibungen von 
Terpentinöl, was aber zu grosse Schmerzen ver- 
ursachte. Dafür rieb er. nach abgeschnittenen 
Haaren und nach Loslösung der. Borken mit 
Seifenwasser, Crotonöl ein, bedeckte den Kopf 
mit einer doppelten und mit einem Kataplasma 
aus Oel und Roggenmehl gefüllten Leinwand- 
mütze und zog nach 2 Tagen mit einer Pin- 
cette alle Haare aus, wozu freilich, wenige 
Stunden abgerechnet, ein ‘ganzer Tag .nöthig 
war. Eine 14 Tage dauernde Nachlese musste 
gehalten und der Kopf mit. Weingeist ' gewa- 
schen werden. — Die Pityriasis fand @. selten 
bei Weibern, nie bei Kindern, nur in wenig 
Fällen hoch am. Halse hinauf und längs. .der 
Extremitäten. Bei einem jungen Manne, der 
die Brust offen trug, war deren mittlerer Theil, 
wenn auch nicht in scharfer Begränzung, ziem- 
lich frei geblieben. Der Pilz, welcher und zwar. 
nur allein die Krankheit bedingt, hat, die Eigen- 
thümlichkeit, dass er nur in der‘ obersten hor- 
nigen Schicht der Epidermis. schmarotzt und die 
tiefere weiche meidet, woraus sich die geringe 
Reaktion der Outis, der Mangel an Varietäten 


‘der Krankheit und das Verschontbleiben der 


Kindheit erklären. Das Pilzlager selbst besteht 
aus zwei Lagen, von denen die untere, in ihrem 
Umfang grössere, aus Fäden von !/goo.‘“ Dicke 
besteht, die sich mannigfach verästeln und ver- 
filzen und äusserst schwach gelblich gefärbt sind, 
die obere Lage aber wird meistens aus Sporen 
gebildet, welche Trauben von /,0‘ Längen- 
Durchmesser darstellen. Selten sind die einzel- 
nen Sporen an feinen Stielchen hängend zu 
erkennen. . Die Haare scheinen von diesen Pilzen 
nicht ergriffen zu werden. Kurversuche hat 
Verf. wenige und zwar in früherer Zeit ange- 
stellt, ohne Erfolg. — Als Anhang wird die 
Krankengeschichte eines Mannes, den Dr. beyer 
in Cleve behandelte, mitgetheilt, dessen Scham- 
haare sich sehr brüchig zeigten, was nach der 
mikroscopischen Untersuchung von Pilzen her- 
rührte, die an der Oberfläche des Haares in 
den Ringschüppchen schmarotzten, aber nicht 
zwischen die Longitudinalfasern drangen. Der 
Pilz besteht aus ungemein dünnen und durch- 
sichtigen Fäden von Yjooo ““ Durchmesser. Sie 
sind verästelt und haben an den Seiten oder 
am Ende gestielte Sporen von I/soo — Ysoo’ 
Durchmesser. 

In Folge des Berichtes über die den a 
betreffenden Mittheilungen des Dr. Philippart 
entspinnt sich in der med. Akademie zu Brüs- | 
sel eine lange, glänzende, aber für die Wissen- | 
schaft ziemlich unfruchtbare Discussion, die sich 
durch drei Sitzungen hindurchzieht. Didot be- | 
behauptet: 1) der Favus werde nicht durch einen | 
Schmarotzerpilz bedingt; 2) es gebe keinen | 
eigenthümlichen Favuspilz und 3) Cryptogamen 
zeigten sich überall da, wo ein eiweissartiges } 








VON WILL. 


Plasma der Luft und der Hitze exponirt ist, 
während dagegen Hairion behauptet, die Fa- 
vuspilze bedingen den Favus, haben ihren ersten 
Sitz unter der Epidermis und ihre Abtödtung 
ist erste und letzte Indication des Heilverfahrens. 
Er verwirft die Epilation und glaubt in den 
Tanninpräparaten das beste Mittel gegen den 
Favus ansprechen zu können. (Neue Gesichis- 
punkte oder wichtige Thatsachen, die ein neues 
Licht auf den diskutirten Gegenstand werfen 
könnten, habe ich nicht finden können. Ref.) 
Bazin definirt die Tinea als eine Affeetion 
der. Haare, die hervorgerufen oder unterhalten 
‚wird durch einen vegetabilischen Parasiten; sie 
ist eine bloss locale Affektion ohne Einfluss auf 
‚die allgemeine Gesundheit. Er stellt danach 
‚ fünf Arten auf: 4) Tinea favosa (Porrigo fa- 
vosa et scutulata). 2) T. tonsurans. 3) T. 
mentagra 8. sycosis. 4) T. achromatosa (Por- 
rigo decalvans Batem.). 5) T. decalvans (Alo- 
pecia idiopathica). Die Tinea favosa kann als 
arceolaria, scutiformis und sqnarrosa auftreten. 
Auch ist sie nach R’s Erfahrungen auf Thiere 
‚übertragbar. Die Tinea mentagra geht entwe- 
der aus dem Mentagra hervor oder entwickelt 
sich selbstständig. Die Tinea achromatosa cha- 
rakterisirt sich durch Verfärbung der Haare und 
der Haut, und kann auf allen T'heilen des Kör- 
‚pers vorkommen. Von der Tinea decalvans 
‚unterscheidet sie sich dadurch, dass sie eine 
‚besondere Veränderung der Haare bewirkt und 
‚sehr rasche Alopecie, während die Tinea achro- 
matosa \hauptsächlich das Pigment der Haut 
und der Haare ergreift. Die Behandlung ist im 
Wesentlichen auf Abtödtung des Pilzes durch 
Waschungen mit Sublimatlösung oder Lösung 
von essigsaurem Kupfer (3—5 Grammen auf 
‚100 — 200 Grammen Vehikel) und auf Epila- 
tion basirt. Letztere wird mit der Pincette aus- 
geführt und zwar nur 11%, —2 Stunden täglich 
_ vorgenommen. Zur Unterstützung wird auch 
-Wachholderöl eingerieben. Gegen T. tonsurans 
wird nur Sublimatlösung benützt. Die Heilung 
der .Tinea verlangt im Allgemeinen nur eine 
‚Zeit von 14, —2 Monaten. In der Gazette 
des Höp. theilt Bazin 2 Fälle von Tinea achro- 
matosa mit. Der eine betrifft einen Mann, der 
gegen 20 Flecken, von der Grösse eines Fran- 
ken und darunter hatte, die weiss, vertieft, mit 
grossen Borken von Epidermis bedeckt und 
rissig sind. Er wird nach der Fpilation mit 
Sublimatlösung behandelt und zwar vom 20. März 
bis 26. Juni, wo er entlassen wird, indem die 
weissgelbe Farbe der Flecken verschwunden und 
sieh normale, wenn auch wenige Haare gebildet 
haben. Der zweite Fall betrifft einen Mann mit 
Tinea achromatosa im Gesicht. Die Flecken 
befanden sich auf beiden Seiten unter dem Kiefer, 
waren milchweiss und ohne Vertiefung. Der 
Kranke wird angewiesen, die Haare mit einer 
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Pincette selbst herauszureissen, und dann drei 
Mal des Tages Üeberschläge von Sublimatlösung 
zu machen. Da er aber die Haare sich nicht 
genau genug herauszieht, so thut man dies im 
Hospital. Die Behandlung dauerte ohngefähr 
von Monat März bis Juni und in dieser Zeit 
waren schon alle Flecken mit guten, normalen 
Haaren bedeckt. In den Haaren beider Kran- 
ken fand sich ein Pilz, verschieden von dem bei 
Herpes tonsurans vorkommenden durch die klei- 
neren Sporen, die Vertheilung der Fäden und 
durch den Wohnort, indem er immer nur aussen 
am Haar, nicht im Innern desselben sich findet. 


2. Entophyten. 


Dr, R. Neale, A case of Sarcina ventrieuli of many 
years duration, treated by the hyposulphite of Soda, 
Med, Tim. Juny. p. 623, 

William Jenner. On a case in which the Sareina 
ventrienli seu Sareina Goodsirii was found in the 
fluid removed from the ventrieles of the human 
brain. Med. chir. Rev. Octbr. p. 329. 

Arthur H. Hassall. On a remarkable case of Sar- 
cina ventrieuli; with analyses microscopical and 
chemical, of the fluid vomited and of tbe urine. 
Lancet. April. p. 338, 

', Gairdner. Conferve on the Pleura, 

of Med, sc. p, 472. 


Dr. 
Dr. 


Monthly Journ. 


Neale theilt die Krankengeschichte eines 
6ljährigen Arbeiters mit, der sonst immer ge- 
sund war, vor eilf Jahren ohngefähr zeitweise 
Schmerzen im Leib und dann zwei Jahre später 
zuerst mit grossen Unterbrechungen, nachher 
aber öfter Erbrechen bekam. In den letzten 
drei Jahren musste er oft dreimal oder viermal, 
mitunter auch täglich erbrechen und zwar oft 
grosse Quantitäten (mehrere Pinten) hefenähn- 
licher Massen; dabei zeigte er sehr trägen Stuhl- 


gang und sehr wechselnde Beschaffenheit des 
Urins. Die genauere Untersuchung der Ejekta 


liess eine Menge Sareina mit Hefenpilzen und 
Sporen von Penicillum glaucum erkennen. Bei 
einer späteren Prüfung fanden sich daneben 
auch Kügelchen, welche Harnsäurekrystallen 
glichen und bei Behandlung mit Salpetersäure 
und Ammoniak die charakteristische rothe Farbe 
gaben. Nach einer einleitenden Behandlung mit 
einem Infus. Quass. 5j und Ammon. sesquicarb. 
gr. iij, wurde dem Patienten Sodae hyposulph. iv — 
vj in einem Inf. Quass. 5xij, dreimal täglich 58 
gereicht. Durch letztere Mixtur wurde insofern 
Besserung erwirkt, als der Patient seltener und 
weniger erbrach und sich überhaupt besser be- 
fand, doch war zur Zeit der Mittheilung die 
Krankheit noch nicht beendigt. 


Im Londoner Kinderhospital wurde von W. 
Jenner ein 4jähriger Knabe behandelt, dessen 
Krankheit acht Tage vor der Aufnahme in das 
Spital mit Kopfweh begann; später gesellten sich 
Schläfrigkeit, Röthe der Haut, Geschwulst der 
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Tonsillen, häufiger Puls, Sordes an den Zähnen, 
Trockenheit ünd brauner Beleg der Zunge, end- 
lich unaufhörliches Zähneknirschen, Strabismus, 
Ungleichheit der Pupillen und Röthung der Pu- 
pille hinzu. Am 10. Tage starb das Kind 
unter Convulsionen. Bei der Sektion fanden 
sich zahlreiche halbdurchsichtige Granulationen 
an der Arachnoidea der Dura mater, ohngefähr 
15 gelbe Tuberkeln in der grauen Substanz des 
Gehirns; Fornix und Septum waren weiss und 
milchig; aus den Ventrikeln wurden 4 Unzen 
Flüssigkeit entleert, die zuerst hell und klar, 
dann trüb abflos. Auf der Pleura, auf dem 
Pericardium und auf dem Peritonäum grosse 
‘Mengen grauer Granulationen. Auf der Darm- 
schleimhaut viele Geschwüre ete. Die Sektion 
war 10‘, Stunde nach dem Tod gemacht wor- 
den und am 2. Tag darauf (18 Stunden nach 
der Sektion), wurde die aus den Ventrikeln 
entleerte Flüssigkeit genauer untersucht. 
tere war in einem offenen Glasgefäss in einem 
grossen, hellen und luftigen Zimmer aufbewahrt 
worden. Sie reagirte alkalisch, roch gehirm- 
artig, setzte einen geringen Bodensatz ab. In 
einem Tropfen derselben, der etwas Sediment 
enthielt, fanden sich erstens eine beträchtliche 
Menge runde Körperchen von Ysooo‘““ Durch- 
messer von bleich-gelblicher Farbe, zweitens 
viereckige Körperchen, Y3o00 ‘ gross, durch Kreuz- 
linien in 16 Felder getheilt, in allen Stücken 
wohlgebildete Sarcina, drittens ovale Körperchen 
von Yso00 ““ Durchmesser, deutlich in zwei, un- 
deutlich aber auch zuweilen in vier Theile ge- 
theil. Es fragt sich nun: war die. Sarcina 
schon im Gehirn entstanden oder erst nach der 
Sektion? Leider ist die Flüssigkeit unmittelbar 
nach der Sektion nicht genau untersucht worden. 
In der Pericardialflüssigkeit, die daneben stand, 
fand sich keine Spur von Sarcina. Merkwürdig 
ist es auch, dass die Flüssigkeit nicht sauer, 
sondern on reagirte, trotz der Anwesen- 
heit von Sareina. 

. H. Hassall theilt die sehr ausführliche Kran- 
kengeschichte eines Arztes mit, der, nachdem er 
drei Jahre lang nur von geringeren dyspeptischen 
Beschwerden heimgesucht worden war, 15 Jahre 


Letz- 


hindurch von häufigem Erbrechen] das oft 2 bis 
3 Mal des Tags kam, befallen und dadurch so 
leidend wurde, dass er seiner Praxis nicht mehr 
vorstehen konnte. Es werden eine grosse Reihe 
von Symptomen aufgeführt, ohne dass sich dar- 
aus ein anderes Krankheitsbild entnehmen lässt, 
als eine grosse Prostration der Kräfte und eine 
auffallende Depression der geistigen Thätigkeit, 
hervorgegangen aus den fast ununterbrochen 
fortlaufenden Störungen der Verdauung und der 
Assimilation. Der Stuhlgang ist fast immer 
träge, nur zuweilen leichter und dann hefenartig, 
der Urin sehr wechselnd. Letzterer wird wie- 
derholt chemisch und mikroscopisch untersucht, 
ohne dass ein weiterer Aufschluss über die Krauk- 
keit daraus resultirte. In den Ejektis fanden 
sich grosse Mengen von Sareina, Stärkekörper- 
chen und viele Sporen von Penicillum glaucum 
und andere dunkelbraune ovale Körperchen. Die 
chemische Untersuchung liess freie Salzsäure 
und freie Buttersäure, von ersterer 0,80 und von 
zweiter 1,38 p. M. erkennen. Zwar erkennt 


'Hassall an, dass nicht die Sarcina der ganze 


Grund der Krankheit sei, aber da doch die hef- 
tigsten Symptome durch sie bedingt waren, so 
gibt er dem Patienten Bicarbonas Sodae in 
einer Quassiainfusion und schreibt ihm ausser- 
dem den Gebrauch von Sodasulphit. vor. Allein 
schon der Gebrauch obiger Mixtur genügt, um 
den Kranken sehr viel zu bessern. Jedoch 
stellt sich auf körperliche und geistige Anstren- 
gung das Erbrechen wieder ein und wird nur 
durch Sodasulphit zu einem wenigstens fünf- 
wöchentlichen Stillstand gebracht. 

Dr. Gairdner legte der Edinburgher Pby- 
siological Society ein Stück von einer tuberku- 
lösen Lunge vor, in welcher wahrscheinlich eine 
Perforation stattgefunden und Pneumothorax 
erzeugt hatte. -Auf der Oberfläche ‚der Pleura 
fand sich eine grosse Anzahl von kreisförmigen, 
weissen Ablagerungen - von  ausserordentlicher 
Kleinheit bis zum Durchmesser von !/; Zoll 
und "/Ao Zoll in die Lungensubstanz eindringend; 
es waren Pilze der geringsten Entwickelung, 
kleine ovale Körper, linear zu 3 oder 4 zwischen 
die Fasern des Gewebes gruppirt. | 
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D! BERNHARD RITTER in Rottenburg am Neckar. 
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-. Die Leistungen des verflossenen Jahres, in 
Betreff der auf den Menschen übertragbaren 
Thierkrankheiten,, legen unumwunden das Zeug- 
niss ab, dass dieses bisher noch nicht gehörig 
kultiwrte Gebiet die Aufmerksamkeit der Aerzte 
immer noch auf sich zieht, und sie veranlasst, 
durch neue Beobachtungen die Sache immer 
näher zum Abschlusse zu bringen und so der 
menschlichen Nosologie eine Bereicherung zu 
ertheilen, die wir in den neueren Werken nicht 
selten unter dem besondern Titel: „Thiergift- 
seuchen“ aufgezeichnet finden. In dem vorlie- 
genden diesfallsigen Material finden wir beson- 
ders speziell erwähnt: Rotz, Wurm, Hunds- 
wuih und Karbunkelkrankheit, wie wir sogleich 
näher erörtern werden. 


1. Rotz. 


Bin. 
1, Christen. Ein Beitrag zur Kenntniss der Rotzkrank- 
— heit beim Menschen mit Berücksichtigung des ur- 


9 sprünglichen Prozesses beim Pferde, nebst 3 neuen 
- Fällen von Rotzübertragung; in der Prager Viertel- 
= Jjahrsschrift, Bd, III. S. 134 bis 187. 
Allienberger. Observation d’un nouveau cas de Morve aigue 
= developp& spontanement; in d. Gazette medic, de 


Paris No, 4. 


# Christen glaubt, es  unterliege keinem ge- 
gründeten Zweifel, dass die Contagien so alt 
seien, als der Boden, auf dem sie sich erzeugen 
und fortleben; indessen gesteht er zu, dass nichts 


desto weniger die Kenntniss ibrer Wirkungen 
eine beschränkte und lückenhafte, ihr Wesen 
selbst aber in ein absolutes Dunkel gehüllt sei, 
und dieses gelte ganz besonders für jene Krank- 
heiten, welche durch Uebertragung von und auf 
andere Thierklassen sich fortpflanzen, unter wel- 
chen Krankheiten der Rotz als die wichtigste 
bezeichnet wird. 

Wenn Chr. die Behauptung ausspricht, dass 
das Rotzeontagium für so alt zu halten sei, als 
das Pferdegeschlecht selbst, so haben wir nichts 
dagegen auszustellen; dagegen müssen wir aber 
die Behauptung, dass Waldinger in Wien der 
erste gewesen sei, welcher im J. 1810 auf die 
Uebertragbarkeit des Rotzes vom Pferde auf 
den Menschen hindeutete, als einen historischen 
Irrthum erklären, wie sich Ohr. selbst überzeu- 
gen kann, wenn er sich der Mühe unterzieben 
will bei Fr. B. Osiander: über die Kuhpocken 
Gött. 1801 S. 14 nachzulesen, wo er sogar eine 
Beobachtung vom J. 1783 aufgezeichnet finden 
wird. Die hier mitgetheilten Beobachtungen 
sollen darthun, dass die Infectionen von einem 
und demselben Pferde beim Menschen verschie- 
den sich darstellende Krankheitsbilder erzeugen 
könne, und dass mit dem Vorschreiten des 
Krankheitsprozesses beim Pferde das Contagium 
für den Menschen poteneirt werde. Der erste 
erkrankte nämlich 6 Wochen nach seinem Dienst- 
antritte am 8. g. chronischen Wurm; der zweite 
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ebenfalls 6 Wochen nach seinem Eintritte, der 
dritte dagegen nach lA4tägigem Verkehre mit 
demselben rotzkranken Pferde. Beide letztere 
an akutem Rotze. Diese 3 Fälle biethen fol- 
gendes Detail. 
J. Rotzansteckung unter dem Bilde chroni- 
scher Pyämie, oder des s. g. chronischen Rotzes. 
K. W., 23 Jahre alt, in seiner Jugend stets 
gesund, wurde nachdem er den ungarischen 
Feldzug mitgemacht hatte, und am Tertianfieber 
erkrankt und wieder genesen war, im Herbste 
1850 zur Polizeiwachtmannschaft nach Prag 
bestimmt, wo er noch blühend aussehend den 
Kutscherdienst bei einem seiner Vorgesetzten zu 
übernehmen hätte. Er hatte Anfangs zwei, später 
drei Pferde.zu warten, von denen zwei .krank 
waren. Eines der letzteren war mit einem gelb- 
lichem schleimigen Auswurf aus der Nase und 
festen Drüsengeschwülsten im Kehlgange be- 
haftet. K. musste die den Pferden nothwendige 
Pflege besorgen, die zwei Kranken mit einer 
sehr stark riechenden, vom Kurschmitt herbei- 
geschafften Schmiere einreiben, beim Eingiessen 
der Medieamente denselben die Mäuler öffnen, 
und öfters des Tages die Rüstern des Pferdes 
mit einem Schwamme oder mit Löschpapier von 
dem gelben Ausflusse reinigen. Die kranken 
Pferde wurden noch eingespannt; später aber 
das eine mit dem AÄusfluss behaftete, welches 
bei der besten Pflege und dem besten Futter 
abmagerte, nicht mehr gebraucht. Der Stall, 
in welchem der Mann schlief, ass und den 
grössten Theil des Tages mit den kranken 
Pferden zubrachte, war zwar nicht gross, aber 
hinlänglich geräumig und reinlich. Der Kranke 
hatte die Gewohnheit, sich Morgens und auch 
des Tages über Gesicht und Hände und bis- 
weilen die Füsse aus dem Tränkbottiche der 
Pferde zu waschen. | 
Die sechste Woche, nach seinem Dienst- 
antritte (Anfangs August) bemerkte der Kranke, 
dass er, trotz hinreichender und kräftiger Kost, 
abmagerte, schwächer und muthlos wurde. Jede 
Arbeit ekelte ihn an, er wurde derselben bald 
überdrüssig, und musste dabei öfters ausruhen. 
Er fühlte bisweilen einen leichten Schauer, und 
der abnehmende Appetit war besonders auf 
saure Speisen gerichtet, welche er sich auch zu 
. verschaffen wusste. Die Kräfte schwanden von 
Tag zu Tag, er wurde bei der Arbeit in ge- 
bückter Stellung schwindlich, und fühlte bei 
etwas grösserer Anstrengung dumpfen Schmerz 
im linken Vorderarm und rechten.„Unterschenkel, 
ohne dass er sich einer mechanischen Beleidigung 
dieser Theile bewusst gewesen wäre. Kopf- 
schmerz, Diarrhoe, oder Erbrechen werden die 
ganze Zeit hindurch vermisst. Am 5. Tage 
fand der beigezogene Arzt an den schmerz- 
haften Stellen am linken Vorderarm und rechten 
Unterschenkel teigige,, ziemlich grosse, nicht 


deutlich begränzte Geschwülste. Es wurde ein 
Laxans gereicht und am 15. Aug. wurde er in 
das allgemeine Krankenhaus aufgenommen und 
daselbst folgender Zustand ermittelt: Haut 
schmutzig-weiss, trocken, ihre Temperatur nicht 
erhöht; Gesichtsmiene traurig, Augen matt, 
Stimme schwach, Kräfte so gesunken, dass beim 
längeren Aufsitzen oder Stehen Schwindel und 
Ohnmacht eintraten. Sinn- und Geistesfunctionen 
in Ordnung. An der äusseren Seite des linken 
Vorderarmes eine 3° lange und halb so breite, 
über das Nieveau etwas hervorspringende, nicht 
scharf begrenzte, teigige,. wenig schmerzhafte, 
gleichmässig fluctuirende Geschwulst, ohne ent- 
zündliche Infiltration der Basis, ohne Lymph- 
oder Venenentzündung, ohne Veränderung der 
darüber gelegenen Hautdecken. Eine ähnliche, 
noch weniger deutlich sich erhehende, etwas 
grössere und dunkler flucktuirende Geschwulst 
an der rechten Wade. Nebst dem geringen 
Schmerz in diesen Geschwülsten klagte der 
Kranke über dumpfen Schmerz in allen Gelen- 
ken, besonders aber im Fuss- und Metarsalge- 
lenk der ersten Zehe des linken Fusses, welch’ 
letzteres auch leicht geschwollen und geröthet 
erschien, Hals dünn und lang, die seitlichen 
Lymphdrüsen desselben leicht vergrössert, aber . 
nicht schmerzhaft, Dieser Krankheitszustand 
wurde für Rheumatismus erachtet und dieser 
Ansicht entsprechend behandelt; nachdem aber 
am 1. Sept. die Schleimhaut des Gaumensegels 
und des Pharynx geröthet, das Zäpfehen ver- 
längert und die Tonsillen -mit einer leichten Ex- 
sudationsschichte belegt gefunden wurde, wurde 
Verdacht auf syphilitische Affection ausgesprochen 
und Jodkali verordnet. Es entwickelten sich 
im weitern Verlaufe noch einige Abscesse und 
nun wurde die Möglichkeit einer Rotzaffection 
angenommen, was auch die weiteren Nach- 
forschungen bestätigten, und dem zu Folge 
„kotzansteckung unter der Form des chroni- 
nischen Wurmes“ diagnosticirt. Es kamen noch 
einige weitere Abscesse an verschiedenen Kör- 
perstellen zur Entwickelung, sowie auch erysipe- 
latöse Röthe über den Augenlidern, mit gleich- 
zeitiger Röthung der Schleimhaut des Pharynx 
und der Nase, und nach einem Verlaufe von 
3 Monaten und 15 Tagen trat der Tod ein. 
Section. Harte Hirnhaut an einer Stelle mit 
einer grünlichgelben, eiterigen, zerfliessenden Ex- 
sudationsschicht bedeckt, an der Mitte dieser 
Stelle durchbrochen, entsprechend einer Errosion 
der äussern Glastafel, so dass der äussere, an 
dieser Stelle befindliche Abcess mit einer bei- 
nahe den ganzen vordern Hirnlappen einnehmen- 
den, von einer schmutzig grauen, '/,‘' dicken 
Membran ausgekleideten,, die flüssige, grünlich* ” 


gelbe Jauche enthaltenden Kaverne communieirte, 


Die Seitenkammern von einer schmutzig grauen, 
durch zarte Eiterfiocken getrübten Flüssigkeit 
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erfüllt, ihre Wandungen erweicht und missfarbig. 
Die Schleimhaut des Pharynx, der Tonsillen und 
‚der Speiseröhre, bloss mit zähem Schleim über- 
zogen, jene des Kehlkopfes und der weiten 
Luftröhre blassgrau und trocken. Beide Lungen 
im ganzen Umfange frei; die rechte in den vor- 
dern Theilen sämmtlicher Lappen von Luft auf- 
gedunsen, zäh und trocken, in den abhängigen 
Partien von blassblutig gefärbter Flüssigkeit 
schwach durchfeuchtet. Der obere Lappen der 
linken Lunge von blassrother, lufthaltiger Flüs- 
sigkeit stark durchfeuchtet. Der untere Lappen 
härtlich, leicht zerreisslich und von feinschau- 
miger, schmutzigrother Flüssigkeit durchtränkt. 
In demselben zahlreiche erbsen- bis haselnuss- 
grosse, rundliche, der Peripherie meistens näher 
liegende, verdichtete, über die Schnittfläche etwas 
vorspringende Stellen, welche sehr brüchig, luft- 
leere schmutzigrothbraune Flüssigkeit enthalten; 
auf der Bruch- oder Schnittfläche mohn- bis 
hanfkorngrosse gelbe, harte und mürbe Knöt- 
chen zeigen, welche spontan und auf Druck eine 
theils blassgelbe, mürbe Masse, theils hellgeben 
Eiter entleeren. — Die Schleimhaut der Nasen- 
höhle erschien besonders an den Muscheln, leb- 
haft roth, mit zähem Schleime sparsam über- 
zogen; jene der Ethmoidalzellen, Stirn-, Kiefer- 
und Keilbeinshöhlen blass; das Trommelfell an 
seiner untern Fläche linsengross perforirt, die 
Schleimhaut der Pauckenhöhle roth und ge- 
lockert, mit dickem flockigem Eiter belegt. 

II. RoRansteckung unter dem Bilde der 
acuten Pyämie, oder des acuten Rotzes. Ein 
27jähriger kräftig gebauter, von Jugend auf stets 
zesunder Pferdeknecht, welcher mit rotzigen 
Pferden in Berührung stand, den grössten Theil 
des Tages in Verrichtuugen mit seinen Pferden 
zubrachte, auch überdiess noch im Stalle schlief 
und die Gewohnheit hatte, sich täglich Morgens 
aus dem für die Pferde benützten Tränkbottich 
zu waschen, erkrankte am 8. Nov. mit einem 
gegen Abend eingetretenen Frostschauer, welcher 
ihn die nächsten 2 Tage nicht ganz verliess, 
mit ungewöhnlicher Mattigkeit, Abgeschlagenheit, 
Appetitverlust und Steifigkeit in den Gelenken, 
besonders der untern Extremitäten. Trotzdem 
verrichtete der Kranke seinen Dienst bis zum 
5. Tage seines Unwohlsein. Zu diesen Er- 
scheinungen gesellte sich noch sehr heftiger, 
brennender, besonders rechtseitiger Kopfschmerz, 
stechende Schmerzen im rechten Knie und Fuss- 
gelenke, mit einem durch eine Stunde anhalten- 
den Frostschauer. Der Kopfschmerz steigerte 
sich und am 15. Nov. kam noch Rückenschmerz 
hinzu. Mit Tagesanbruch trat grosse Hitze mit 
‘ profusem Schweisse en. Am 9. Tage seiner 
Krankheit (17. Nov.) entdeckte er an der rech- 
ten Körperhälfte eine feste, schmerzhafte Ge- 
schwulst, welche unter dem Gebrauche von 
Katäplasmen in Eiterung überging. Dabei war 

Jahresb, d. Mediein pro 1855. Bd. IV, 


245 


der Stuhlgang träge und derb, der Schlaf durch 
öfteres plötzliches Aufschrecken und wilde Träume 
gestört. Bis zum 22. Nov. (den 14. Tag d. K.) 
hatte der Schmerz in den untern Extremitäten, 
besonders im rechten Knie und Fussgelenke, bei 
gleichzeitiger Geschwulst dieser Gelenke und des 
Unterschenkels so zugenommen, dass der Kranke 
das Bett nicht mehr verlassen konnte. Hiezu 
gesellte sich noch Verstopfung der Nase, Atmen 
durch dieselbe erschwert, dumpfer Schmerz, be- 
sonders im rechten Nasengange, mit dessen Zu- 
nahme sich am 26. ein vermehrter, zäher, 
schleimiger Ausfluss aus der Nase einstellte. 
Zu ‚gleicher Zeit empfand der Kranke eine be- 
sondere Spannung in der Stirn und Nasengegend, 
und bemerkte, dass sich in der Mitte der rothlauf- 
artig geschwollenen rechten Stirnhälfte eine Pustel 
entwickelte. Alle bisher angewandten Mittel 
versagten ihren Dienst und so kam Pat. am 28. 
Nov. in das allgemeine Krankenhaus, wo derselbe 
etwas abgemageıt, sehr hinfällig und ängstlich ge- 
funden wurde, über Eingenommenheit des Kopfes 
und Schmerzen in den Gelenken sich beklagend. 
Temperatur erhöht, allgemeinen Decken schmutzig 
gelb, mit Schweiss bedeckt, am Kopf und Halse 
sparsam zerstreute, blassrothe runde Fleckchen, 
deren Röthe durch Druck verschwand; sparsam 
zerstreute Stippchen und einzelne bis erbsengrosse 
Pusteln, den Variolen ähnlich, besonders im 
Gesichte. Ferner offene Abscesse, Ödematöse 
Geschwülste, besonders an der Nase, mit blut- 
vermengtem Nasenausfluss ; Nasenschleimhaut 
geröthet und gelockert; Stimme etwas heiser 
und röchelnd.. Vorhaut zwei hanfkorngrosse, 
mit Eiter gefüllte Knötchen zeigend, ebenso an 
der geschwollenen Eichel ete. „Diagnose: „Rotz- 
infection in der Form des acuten Rotzes.* Zu 
den alten, in ihrer Entwickelung fortschreitenden 
Eruptionen gesellten sich neue hinzu, und na- 
mentlich bemerkte man auf der aufgelockerten 
und stark gerötheten Schleimhaut der Scheide- 
wand der Nase gelblichweisse, hirsekorngrosse, 
vorspringende Kunötchen; der Luftzug durch die 
Nase selır erschwert. Trotz der Anwendung von 
Haller'schem Sauer und Chinin steigerten sich 
die Zufälle dennoch zusehends und unter allge- 
meinem Verfallen der Kräfte starb der Kranke 
am 30. November. 

Section. Zahlreiche hanf- bis erbsengrosse, 
im Korion sitzende Pusteln; offene ‚und noch 
verschlossene Abscesse an verschiedenen Körper- 
stellen; die äussere Tafel des Schädels theilweise 
arrodirt, ebenso die innere Tafel, und hier die 
harte Hirnhaut mit mürbem, schmuziggelbem 
Exsudate belegt und eiterig infiltrirt. An zahl- 
reichen, erbsen- bis haselnussgrossen, meist peri- 
pherischen Stellen aller Lungenlappen war das 
Gewebe härtlich, mürbe, brüchig, am Durch- 
schnitt über die Umgebung eıhaben, fein granu- 
lirt, theils schmuzig bräunlich von eiteriger Flüs- 
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sigkeit durchtränkt. — Nasenschleimhaut stellen- 


weise dicht injieirt, mit zähflüssigem, schmuzig 
gelbem, schleimigem EFiter, die rechte Highmors- 
höhle mit gelbem, glasartigem Schleime erfüllt. 
Die Nasescheidewand, die Nasenmuscheln und 
Nasengänge, besöndehe die mittlern und untern, 
die gegen die Nasenhöhle ‚und Orbita gelegene 
Wand der rechten Higbmorshöhle mit zahlreichen 
theils einzelnen, theils gruppenweiss stehenden, 
die ganze Dicke der Schleimhant durchdringen- 
den, mohn- bis hirsekorngrossen, gelben erha- 
benen Knötehen, und sehr vielen hanf- bis erb- 
sengrossen, zum Theil flucetuirenden Geschwür- 
chen besetzt, deren Ränder tief geröthet und 
gewulstet, deren Grund uneben, mit zähem Eiter 
bedeckt erscheint. Aehnlich verhielt sich auf 
der linken Seite das Perichondrium und Periost, 
den Geschwürchen und Knötchen entsprechend, 
stark injieirt, verdickt und erweicht, mit der 
Schleimhaut leicht ablösbar, und an den Stellen 
der tiefsten Geschwürchen zerstört; die Knorpeln 
und Knochen aber nicht sichtlich verändert. 
Dieser Process erstreckt sich nach hinten über 
beide Flächen des weichen Gaumens, auf die 
Schleimhaut des, Pharynx und die vergrösserten 
Tonsillen, von welchen die rechte mit ähnlichen 
Geschwüren besetzt ist. | 

IIl. Fall, bei welchem die Diagnose auf 
Pyämie gestellt wurde, bot in seinen einzelnen 
Erscheinungen weder im Leben noch nach dem 
Tode etwas Auffallendes dar; als erwähnungs- 
werth sei jedoch bemerkt, dass auch hier die 
Schleimhaut der Nase über der linken untern 
und mittlern Muschel schwarzbraun, stellenweise 
zerstört, von rothbrauner Flüssigkeit durchfeuch- 
tet und sammt dem Periost von dem Knochen 
abstreifbar war. Die angrenzende Schleimhaut 
der Nase und ihrer Nebenhöhlen, des Pharynx, 


des weichen Gaumens und der Arkaden stellen- 


weise stark injicirt, gelockert und von einzelnen 
oder gruppenweise stehenden hanfkorn- bis erb- 
sengrossen Knötchen besetzt, welche auf Druck 
dieken Eiter entleeren. Einzelne dieser Knötchen 
an der Spitze zerstört, zu theils kleinen isolirten, 
theils gruppenweise confluirenden, grösseren Ge- 
schwüren mit unebener Basis und ausgezackten 
gewulsteten Rändern umgewandelt. Aehnliche 
Knötchen und Geschwüre finden sich in der 
Schleimhaut der Scheidewand und dem linken 
Sinus frontalis. Ueberdiess kleine Abscesse in 
der Muskulatur des Pharynx und in den Ton- 
sillen. — Die mikroskopisch - histologische und 
die nur höchst unvollkommene Untersuchung der 
Krankheitsproducte und Secrete ergab keine diag- 
nostisch werthvollen Anhaltspunkte. 
Miltenberger will einen Fall von spontaner 
Entwicklung des Rotzes beim Menschen beobachtet 
haben, der einen Infanteristen in Algier betrifft, 
bei dem die sorgfältigsten Nachforschungen kei- 
‚nen Verkehr des Kranken mit rozigen Pferden 


ermitteln liess. Indessen lassen diese vereinzelten 
Fälle der spontanen Rotzentwicklung beim Men- 
schen immer noch bedeutendem Zweifel Raum, 
ja Christen sagt geradezu, dass diese Annahme 
ebenso wenig für sich habe, als die Annahme 
einer spontanen Entwickelung der Syphilis. 


2, Wurm. 


Ndaton. Yarein chronique; Gazette des Höpitaux Nr 
44. p. 180, 
Hamoir. Deux cas de farcin chronique trait6s par l’ex- 


trait d’aconit; Union medic. Nr. 17. u. Journ. des 


conais. med. chir, p. 317. 


Der Fall von Nelaton betraf einen Kutscher, 
der plötzlich von einer sehr charakteristischen 
Steifigkeit in Folge ausserordentlicher Ermüdung 
befallen wurde, zu welchen Erscheinungen sich 
noch Schmerzen in verschiedenen Körpertheilen, 
in den Schultern, Armen und Unterextremitäten 
gesellten, mit gleichzeitigem Frost und fehlendem 
Appetit. Während einer fünftägigen Dauer die- 
ser Zufälle concentrirte sich ein lokaler fixer 
Schmerz an der untern und äussern Parthie des 
linken Schenkels, und fast zur gleichen Zeit 
empfand er auch einen analogen Schmerz im 
linken Bein, der sich durch Druck und Bewe- 
gung vermehrte. Der Kranke glaubte mit Rheu- 
matismus behaftet zu sein, ging ins Hospital, 
wo man drei Abscesse entdeckte, deren Oefinung 
man ihm vorschlug und auch vollführte. Nach- 
her entdeckte man noch sechs weitere Abscesse ; 
überhaupt soviel Abscesse, als schmerzhafte Stel- 
len. Da der Kranke bei einem Thierarzt Kut- 
scher war, welcher in einem Stalle eine gewisse 
Anzahl kranker Pferde hatte, so gelangte man 
auf Verdacht von Ansteckung, und genauere 
Erkundigung ergab auch, dass der Kranke in 
seinem Stalle ein wurmiges Pferd hatte, und 
nun stellte man. die Diagnose auf „chronischen 
Wurm,“ an welche nun Nelaton "allgemeinere 
Reflexionen anknüpft, die aber durchaus nichts 
Neues enthalten. 


Die Beobachtungen von Hamoir dürften nicht 
sehr für die günstige Wirkung des Akonitex- 
tractes sprechen; denn im ersten Falle wurden 
die Wurmabscesse zuvor geöffnet, Jodeinspritzun- 
gen in die Abscesshöhle gemacht, unter Zusatz 
von Myrrhen, Chlorkalklösung, Leberthran und 
stärkendes Regimen in Anwendung gebracht, 
bevor die Reihe an das Akonitextracet kam und 
der zweite Kranke starb an typhösem Fieber. 


3 Hundswuth. 


Kranefuss. Beschreibung einer durch grosse Gaben Bel- 
ladonna geheilten Krankheit, welche unter furchtbaren 
Zufällen verlief und höchst wahrscheinlich dasjenige 
Leiden war, welches: in den patholog. Lehrbüchern 
den Namen Hundswuth (Hydrophobia) Ka medie, 
Vereinszeitung Nr, 85. 38, 
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Wolff. Ein Fall von Hydrophobie; preuss,. mediein. Ver- 
einszeitang Nr. 37. 

Chairdtes, Cases of hydrophobia treated by Asparagus 
officinalis; Lancet Aug. p. 186. 

Niepee. Hydrophobie survenue chez un eretin, a la suite 
de la morsure d’un chien enrage; Comptes rendues 
T. XXXVI. p. 615. 

Mittel gegen Wasserscheu; medicin. Zeitung Russlands 
1852, Nr. 48, 


Kranefuss hatte einen werthvollen Hühner- 
hund, der von der Raude befallen wurde. Nach- 
dem der Ausschlag mittelst Waschungen von 
Tabaksdecoct, abwechselnd mit Einreibungen 
einer Salbe aus Theer und schwarzer Seife ge- 
beilt war, erkrankte. der Hund, und im späteren 
Verlaufe zeigte es sich, dass er von wahrer 
Tollwuth befallen war und desswegen getödtet 
werden musste. Der 16jährige Sohn des Verf., 
der die Waschungen und Einreibungen des Hun- 
des besorgte, wurde einmal von demselben (11. 
Aug.) mit den Zähnen an der rechten Hand ge- 
packt, jedoch mit einer solchen Schonung, dass 
er den Biss wohl gefühlt, aber nicht schmerz- 
haft empfunden hatte. Gleich darauf wurden 
die Hände mit Seifenwasser abgewaschen, und 
bei der Untersuchung keine Spur von dem Biss 
gefunden. Der Grebissene versicherte jedoch, 
gleich nach dem Bisse zwei leichte Eindrücke 
von röthlicher Färbung gesehen zu haben. Als 
der Hund einmal losgelassen wurde und erst 
spät Abends mit. Massen von Schaum, Blut, 
Haaren und anderm Unrath am Maule zurück- 
gekehrt war® war derselbe Sohn des Verf. so 
unvorsichtig, das Maul des T'hieres mit seinen 
blossen Händen von diesem Schmutze zu be- 
freien und letztern, behufs genauerer Untersuchung 
aus einander zu ziehen, ja sogar zu zerreiben. 
In der letzten Woche des August’s und der 
ersten des Septembers war der Sohn nicht mehr 
so, wie früber: er klagte häufig über Kopfschmerz 
und Schwindel, wurde oft schläferig ohne jedoch 
fest schlafen zu können. Beim Studiren ermat- 
tete er sehr schnell, und dann machte er sich, 
gegen seine Gewohnheit, von den Büchern fort 
und suchte entweder das Freie oder sein Lager. 
Auch in seinem Gemüthszustande offenbarten 
sich allmälig bedeutende Veränderungen; er 
wurde übellaunig und jähzornig. Es quälte ihn 
(der Gedanke eines nahen Todes. Am 7. Sept. 
ging er früh Morgens nach einem vier Stunden 
entfernten Orte, um seine Freunde zu besuchen, 
kehrte aber am Abende nicht wieder nach Hause 
zurück, sondern wurde erst am andern Tage, an 
schrecklichen Zufällen leidend, auf einem Schub- 
karren nach Hause zurückgebracht. Der Kranke 
schilderte selbst, dass er unterwegs sehr hinfällig 
geworden und plötzlich im Rücken ein Gefühl 
empfunden habe, als wenn ein electrischer Strom 
durch denselben bis ins Gehirn gefahren sei und 
dann sei er bewusstlos zu Boden gefallen. Weiter 
erzählt derselbe, in jeder Finger und Zehenspitze 
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fange ein glühendes Rädchen an zu laufen, 
welches vor jedem Gelenk Halt mache und dann 
mit einem Sprunge darüber wegsetze. Diese 
20 Rädchen erreichen gleichzeitig den Rücken, 
und nun war es mit der Sprache vorbei: ein 
gellend°r Schrei und die Augen rollten wild in 
ihren Höhlen, die Arme und Beine erstarrten 
wie Eisenstäbe, das ltückgrath wurde steif und 
etwas nach hinten gebogen. Hierauf folgten 
convulsivische Bewegungen, wobei das Herz die 
Brust zersprengen zu wollen schien. Im Munde 
sammelte sich eine abnorme Menge zähen Schlei- 
mes, der theils aus dem Munde lief, theils aus- 
gespieen wurde. Dieser Anfall dauerte 10 Mi- 
nuten, worauf sich eine grosse Erschlaffung ein- 
stellte, der Kranke die Augen schloss und zu 
schlafen schien. Wasserscheu war keine vor- 
handen, gegentheils trank der Kranke viel kal- 
tes Wasser ohne Beschwerde und mit grosser 
Hast. Allmählig kehrte die volle Besinnung 
wieder zurück. — Obgleich die Ansicht, dass 
der Hund an Rabies canina leide, die vorherr- 
schende war, so wurde doch auch andern Ver- 
muthnngen Raum gegeben und namentlich dachte 
man an eine entzündliche Affektion der Rücken- 
markshäute, oder der innern Haut des Herzens 
und der Arterien, und in dieser Richtung eine 
Aderlässe von 14 Unzen angeordnet; indessen 
kehrten die Anfälle dennoch wieder und stellten 
sich, bald in kürzeren, bald längeren Intervallen, 
mit unnennbarer Angst ein. Allmählig gesellte 
sich auch Lichtscheue hinzu und beim Anblicke 
eines Glases mit heller Flüssigkeit traten Zuckun- 
gen ein; mit kurzen Worten, es entwickelte sich 
ein solcher Wirrwar von Erscheinungen, dass es 
kaum möglich ist, eine anschauliche Beschrei- 
bung hievoon zu geben. K. W. Halbach wurde 
beigezogen, der die Krankheit ebenfalls, obgleich 
im strengsten Sinne keine völlige Wasserscheu 
ausgesprochen war, für Hydrophobie erklärte, 
und nun Belladonna gegeben, und zwar 8 Gran 
mit %/, Gr. morph. acet., auch nebenher ein 
warmes Bad bereitet, in welchem 6 Unzen Kali 
carbonic. aufgelöst waren. Nach Verlauf von 
24 Stunden wurde ein zweites Pulver aus 10 Gr. 
Belladonnawurzel gereicht, worauf sich Vergif- 
tungssymptome einstellten. Es trat auffallende 
Besserung ein, es war nur noch etwas Zittern, 
Gefühl von Mattigkeit und Verminderung des 
Sehvermögens vorhanden; dessen ungeachtet 
wurden noch 10 Gran Belladonnawurzel gereicht, 
worauf der Kranke als gerettet erachtet wurde, 
und zwar nimmt Verf. keinen Anstand, dieselbe 
der Belladonna zuzuschreiben, und glaubt, dass 
in Fällen, wo dieses Mittel im Stiche gelassen 
habe. dasselbe in nicht angemessener (Juantität 
gereicht worden und von keiner guten Qualität 
gewesen sei. 

Wolff will durch Erfahrung zu der Ueber- 
zeugung gelangt sein, dass Anfälle von Wuth 


248 LEIST. I.D. AUF MENSCHEN ÜBERTRAGBAREN THIERKRAN KHEITEN V. RITTER. 


durch die unendliche Beängstigung der Kranken 
und die Verzweiflung, die sich ihrer bemächtigt, 
bedingt verhütet, oder schnell beseitigt werden 
durch eine theilnehmende, aufmerksame Behand- 
lung und die Anwendung heruhigender Mittel, 
dass sie aber durch Theilnahmlosigkeit oder gar 
durch Anwendung von Zwangsmitteln nur ge- 
fördert werden. Der von ihm mitgetheilte Fall 
betraf einen 50jährigen Mann, der von einem 
entschieden wüthenden Hunde oberhalb des Na- 
gels am linken Daumen gebissen worden war. 
Bei seiner Aufnahme in die Charite hatte sich 
schon seit 20 Stunden völlige Hydrophobie aus- 
gebildet, und desshalb glaubte man auf eine 
Cura therapeutica verzichten zu müssen [sic!] 
und sich blos einer symptomatischen Behand- 
lung hinzuwenden, um wenigstens die Leiden 
des Unglücklichen, so viel als möglich zu min- 
dern. Es wurde blos Morphin auf die Zunge 
gestreut, später Chloroform angewandt, später 
noch Eisumschläge um den Kopf gemacht, auch 
Eis in den Mund genommen, allein der Kranke 
starb. — Die Sektion ergab: mässige Blutüber- 
füllung der serösen Häute und der Substanz 
des Gehirns; oberflächliches kleines Blutextra- 
vasat am hinteren Theile des mittleren Lappens 
der linken Hirnhälfte.e Die Marksubstanz des 
Gehirns, besonders in den Sehhügeln und dem 
Fornix, etwas weicher als gewöhnlich, Rinden- 
substanz etwas dunkler. Kleines Gehirn und 
verlängertes Mark, ausser etwas vermehrter Blut- 
fülle, normal. Schleimhaut der Mundhöhle, Spei- 
seröhre, des Magens und oberen Theiles des 
Dünndarmes geröthet, der letztere auch mit zahl- 
reichen kleinen Eechymosen besetzt. Schleim- 
haut des Kehlkopfs und der Luftröhre nebst 
einzelnen Erosionen dunkel geröthet; Blut auf- 
gelöst. 

Chairetes sah zuerst zwei Fälle von Hydro- 
phobie in Kanada und sodann einen weiteren in 
Athen mit Spargeln behandeln, wovon die ersten 
zwei vollkommen geheilt wurden, während der 
letztere mit dem Tode endete, bevor die Spar- 
geln ihre Wirkung entwickeln konnten. Dies 
gab ihm auch Veranlassung, in dem von ihm 
beobachteten Falle von Hydrophobie dieses Mittel 
in Anwendung zu bringen; dessen ungeachtet 
starb aber der Kranke. 

Der von Niepce veröffentlichte Fall von 
Hydrophobie ist insoferne von physiologischem 
Interesse, als der Kranke, ein Kretin von Ge- 
burt aus, in seinem diessfallsigen Krankheitszu- 
stande ziemlich geläufig sprechen konnte, was 
er früher nicht vermochte, er rief seiner Mutter 
und seinem Bruder, obgleich er den letztern nicht 
liebte, liebkoste und bat sie, ihn nicht allein 
zu 


‘der Pflanze ab, 


Die russische Zeitung veröffentlicht ein Mittel 
gegen Hydrophobie von einem Pfarrer Matthäus 
Lissetzky, welches sich ihm seit 40 Jahren als 
untrüglich bewiesen und mehr als 100 Menschen 
und Thiere, die von tollen Hunden, Wölfen und 
Katzen gebissen wurden, rettete und aus Fol- 
gendem besteht: die.Pflanze Serophularia nodosa 
sammelt man im Juni und Juli mit der Wurzel 
und trocknet sie dann in freier Luft an der 
Sonne, der Gebrauch des Mittels geschieht auf 
folgende Weise: man schneidet die Wurzel von 
trocknet sie auf einer heissen 
Pfanne und stösst sie zu Pulver. Von diesem 
Pulver gibt man dem Kranken eine Messerspitze 
voll in einem Esslöffel Wasser. Die Stengel, 
Blätter und Blüthen der Pflanze kocht man fein 
zerhackt in Wasser und gibt sie dem Patienten 
als gewöhnliches Getränk im Laufe von 8 bis 
14 Tagen. Es ist gut, wenn man die Biss- 
wunde mit Salzwasser wäscht.  L. erwähnt, 
dass nur einmal nach Gebrauch der Medicin, 
sich bei einer Frau doch Wasserscheu einstellte; 
allein auch sie wurde durch dieselbe Mediecin 
wieder geheilt,. was zum Beweise dienen soll, 
dass das Mittel selbst nach ausgebrochener 
Wuth seine Wirkung nicht versagt. 


4.  Karbunkelkrankheit. 


Pomayrol, Traitement de la pustule maligne et du char- 
bon alaide de l’application de feuilles et de l’ecorce 
fraiches de noyer, Rev. med. chir. Jun.‘ p. 357 sv. 

Öbservation de pustule maligne traitee par 

Revue med, chir. 


Bruguier. 
application de feuilles de noyer. 
Aoüt p. 105. 


Pustule maligne; emploi du Boswellia thurifera ou en- 
cens commun; guerison. Bullet. de therap. Nov. 
p: 412, sv, 


Pomayrol theilt drei Fälle von Karbunkel- 
krankheit bei Menschen mit, welche sämmtlich 
durch örtliche Anwendung frischer Nussblätter 
zur Heilung gebracht wurden, und Druguier 
reiht noch einen anderen Fall aus eigener Be- 
obachtung, in Betreff der günstigen Wirkung 
dieses Mittels an. 


Caifassi hat mehrere Male günstige Wir- 
kung von PBoswellia thurieifera bei Pustula 


‚maligna beobachtet und auf diesen Vorgang hin 


machte auch Aran einen Versuch mit diesem 
Mittel in derselben Krankheit und beobachtete 
ebenfalls, obgleich das Uebel schon weit gedie- 
hen war, günstigen Erfolg. — Heilung des Kran- 
ken. Letzterer wandte das Pulver dieser Pflanze 
an, mit einigen Tropfen Alkohol zu einem dicken 
Teig gemacht und auf die gangränösen Stellen. 
aufgetragen. ; 


_———,amm——— 


Bericht 


uber die Leistungen 


in der Physiologie und Pathologie der weiblichen 


Sexualorgane 


V 


(«ynakologie) 


n 


Prof, D“ F. W. SCANZONI in Würzburg. 


I. Lehr- und Handbücher der Gynakologie. 


1) Scanzoni. Klinische Vorträge über specielle Patho- 
logie und Therapie der Krankheiten des weiblichen 
Geschlechts (Fortsetzung von Kiwisch’s gleichbeti- 
teltem Buche). Prag. 1853. | 

2) Ashwell. Lehrbuch der Krankheiten des weiblichen 
Geschlechts, ‘vom klinischen Standpunkte; übersetzt 
von Hölder, Stuttgart. 1853. 


Von Scanzoni's klinischen Vorträgen liegt 
das erste Heft vor. Dasselbe umfasst einen 
Theil der Pathologie der weiblichen Brüste. 
In einer Einleitung wird die Anatomie und Phy- 
siologie dieser Organe besprochen, worauf einige 
allgemeine Bemerkungen über die Pathologie, 
die Pflege gesunder und die Behandlung kran- 
ker Brüste folgt. Die speciellen Betrachtungen 
umfassen den Mangel und die Bildungsfehler 
der Brüste, die Atrophie, die allgemeine und 
partielle Hypertrophie, welche letztere in die 
Hypertrophie der Drüsensubstanz und die Hy- 
pertrophie des Fettgewebes zerfällt. Der Ectasie 
der Milchgänge Wnd Bläschen, der Galaktokele 
und der Milchfistel ist wohl zureichend Rech- 
nung getragen; eben so das Wichtigste über die 
qualitative und quantitative Abweichung der 
Milchseeretion angeführt. ‘Von den Entzündun- 
gen der weiblichen Brüste wird die Entzündung 
des subcutanen Zellgewebes, jene des zwischen 


der Milchdrüse und der vorderen Thoraxwand 
gelegenen Zellgewebes und endlich die Entzün- 
dung des Milchdrüsen -Parenchyms selbst be- 
sprochen. Auch die Gesehwüre der Brustwarze - 
und des Warzenhofs haben ihre Erörterung ge- 
funden. Endlich findet sich am Schlusse dieses 
Heftes der Anfang der Pathologie der Neubil- 
dungen, von welchen zuerst die Sarcome und 
Cystosarcome der Brustdrüse in Betracht gezogen 
werden. — Ein ausführlicheres Referat soll nach 
dem vollständigen Erscheinen des Werkes ge- 
liefert werden. e 


2) Ashwell’s Lehrbuch der Krankheiten des 
weiblichen Geschlechts, von welchen ausser der 
oben citirten Bearbeitung noch eine bis jetzt 
unvollendete Uebersetzung von Kohlschütter ver- 
anstaltet wurde, umfasst die gesammte Gynae- 
kologie. Sein Erscheinen dürfte jedoch weder 
für die Gynaekologie im engeren Sinne, noch 
für den gewöhnlichen praktischen Arzt beson- 
ders nutzbringend sein, da es sich nicht auf dem 
Standpunkte bewegt, welchen der deutsche Leser 
von einem derartigen Buche erwartet, vielmehr 
in vielen Beziehungen den billigsten Anforde- 
rungen nicht entspricht, und gewiss durch die 
neueren in Deutschland erschienenen gynaekolo-., 
gischen Monographien und Lehrbücher mehr als 
ersetzt wird. 
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ll. Bearbeitungen einzelner Abschnitte der 
Gymekologie, 


1. Entwicklungs- und Formfehler der 
weiblichen Genitalen. 


1) Chiari. Mangel des Uterus. (Klin, f. Gebtsh. und 
Gyn. pag. 368.) 

2) Chiari. Einhörniger Uterus, 
Gyn. pag. 368.) 

3) Chiari. Anomalieen der Grösse der Gebärmutter (Klin. 
f. Gebtsk. und Gyn pag, 371.) 

4) ©. Mayer. Fall von vorzeitiger Pubertät (Verh. der 
Berl. Ges. für Gebtsk. Heft VIL) 

5) Aränyi. Obduction einer Androgyne. (Zeitschr. für 
Nat. und Hikde in Ungarn 1853. Nr. 15, — Prag, 
Vierteljahrsschr. Bd. 42. pag. 68.) 

6) Mounoir. ‚Bildungsfehler der Mutterscheide. 
‚des Höp, Nr 138.) 

7) Boulard. De l’anteflexion, consideree eomme une 
disposition normale de Puterus avaut la grossesse. 
(Rev. med, chir. 1853. Jnin) 

8) Scanzoni. Beitrag zur Pathologie der’ Gebärmatter 
kniekungen, (Scanzoni's Beiträge Bd. I, pag. 40.) 

9) Trier. Ueber Flexionen des Uterus etc. (Meddelels. 
Hosp. Bd. V. Heft 22 — Schm. Jhrb. Bd, 80. 
pag. 321.) 


(Klin. f. Gebtskde und 


(Gaz, 


1) Chiari beobachtete Mangel des Uterus 
an einer 30jährigen Frau mit gut entwickelten 
Brüsten und normal gebildeten äusseren Geni- 
talien. Bei der Untersuchung fand Ch. die 
Scheide einen 11%, Zoll langen Blindsack dar- 
stellend, dessen oberes Ende abgerundet endete, 
und den in die Harnblase eingelegten Catheter 
fühlte man mittelst des in den Maästdarm ge- 
brachten Fingers so deutlich, dass an ein Vor- 
handensein eines Uterus oder Üterus-Rudimen- 
tes gar nicht gedacht werden konnte. Molimina 
menstrualia hatten sich niemals eingestellt, auch 
behauptete die Kranke beim Coitus kein Wol- 
lustgefühl empfunden zu haben. 


2) Von 2 von Chiari beobachteten Fällen 
von einhörnigem Uterus verdient der eine Er- 
wähnung. Er betraf eine mit primärer Syphilis 
behaftete, an Endometritis verstorbene Wöchnerin, 
die ein Tmonatliches lebendes Kind auf ganz 
gewöhnliche Weise geboren hatte. Die rechte 
Uterus-Hälfte war vollkommen entwickelt, nach 
rechts coneav, nach links convex. Die linke 
Uterushälfte fehlte ganz, und die linke Duplicatur 
des Peritonaeums verlief in der Höhe des Mutter- 
halses nach der linken Beckenwandung, ohne 
dass man auf dieser Seite weder Tuba, noch 
Ovarium, noch Uterus-Rudiment entdecken 
konnte. 


3) Chiari beobachtete mehrere Male ‚eine 
durch Schrumpfung des Uterus bedingte Vo- 
lums- Abnahme desselben bei chlorotischen Kran- 


ken, mit welcher Atrophie meist Lageverände- 


rung nach rückwärts oder vorne, Mangelhaftig- 
keit und Beschwerden der menstrualen Functio- 


ein Penis ähnliches 


nen vergesellschaftet waren. Auch sah er im 
Gefolge des Puerperiums frühzeitig Schrumpfun- 
gen des Uterus eintreten, welche mit gänzlichem 
Aufhören der Menstruation trotz des wenig vor- 
gerückten Alters und 2 Mal mit andauernder 
Milchsecretion in den Brüsten verbunden war. 


4) Mayer berichtet von einer 27jährigen Frau, 
welche seit ihrem 9. Lebensmonate menstruirt 
und im 12. Jahre mit vollständigen Schamhaaren 
versehen war. Im October 1852. maass sie 4 
Fuss 51/, Zoll, lebte seit einem Jahre in kin- 
derloser Ehe und litt an einer schmerzhaften 
Anschwellung der Ovarien. 


5) Ardnyi theilt den Sectionsbefund einer 
Androgyne mit. An der Stelle der Clitoris war 
mit einer Glans und mit 
einem 1%,‘ langen Praeputium versebenes, im 
schlaffen Zustande 11/‘ langes und 7‘ breites 
Gebilde, dessen untere Fläche mit einer Furche 
nach Art eines hypospadischen Penis versehen 
war. Unterhalb dieses Gebildes gelangte man 
zu einer erbsengrossen Lücke, die an ihrem un- 
tern Raume eine halbmondförmige Falte besass, 
und das Itinerarium nach 2 Richtungen einfüh- 
ren liess, nach aufwärts 2° weit zum Orificium 
urethrae und nach rückwärts, wo man in einer 
Entfernung von 1!/,° auf einen Widerstand stiess. 
Die vordere Wand dieses Hilus war kartenblatt- 
dünn, vorwärts 2‘, rückwärts 1°“ breit, 11%,“ 
lang und bildete das Bindemittel der verwach- 
senen grossen und normgemäss geformten Scham- 
lippen. Die Ovarien waren glatt, narbenlos, 
gleichmässig blassgelb, die Tuben normal. Der 
Uterus sehr klein, der Körper im Verhältniss 
zum Fundus sehr schmächtig, der Cervix kaum 
bleistiftdick und von vorn nach rückwärts ab- 
geflacht. Eine papierdünne Scheide von nor- 
maler Länge erstreckte sich bis an das blind 
erscheinende Ende des oben erwähnten Sinus 
retrolabialis. Die Scheide verengte sich von 
oben nach unten trichterförmig, hatte oben den 
Durchmesser eines kleinen Fingers, während nach 
unten nur ein Sondenknopf durchgeführt werden 
konnte. Die Androgyne war nie menstruirt, klei- 
dete sich zwar als Weib, unterhielt jedech ver- 
trauten- Umgang mit Frauenspersonen. Sie hatte 
männliche Stimme und Bart. 


6) Mounoir erzählt einen Fall, wo die Va- 
gina durch ein ihrer Länge nach verlaufendes 
Septum in 2 seitliche Hälften getrennt war. 
Die rechte führte zu dem geöffneten Mutter- 
munde, doch war die Frau steril geblieben, weil 
der Coitus immer in der linken Hälfte der 
Scheide ausgeführt worden war. Um die. Con- 
ception zu ermöglichen , durchschnitt Mounoir 
das Septum seiner ganzen Länge nach. 


7) Boulard spricht gestützt auf 107 Beob- 
achtungen, welche er an den Leichen von 57- 
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reifen, 4 unreifen Foetus, 19 Mädchen zwischen 
2 und 13 Jahren, und 27 nichtgeschwängert 
gewesenen Frauen anstellte, die Behauptung auf, 
dass ein geringer Grad der Anteflexion der Ge- 
bärmutter als die normale Form des jungfräu- 
lichen Uterus zu betrachten sei. 


8) Scanzoni behandelte in dem Zeitraume 
von 5 Jahren 54 unzweifelhaft als solche er- 
kannte Knickungen der Gebärmutter, unter denen 
sich 46 Antro- und 8 Retroflexionen befanden. 

Nach dem Alter der Kranken gruppiren sich 
diese Fälle zur Zeit, als er sie in die Behand- 
lung erhielt, in folgender Weise: 


6 hatten geboren 8 Mal; d. s. 48 Geb., wov. 
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Unter diesen 252 Geburten waren somit 196 
rechtz., 12 frühz. (zwischen dem 7. und 9. Schwan- 
gerschaftsmonat) und 44 Aborten. Von den 196 
rechtzeit. eingetretenen Geburten wurden 34 
künstlich beendet; 2 der künstlich beendeten 
Geburten kamen bei Zwillingsschwangerschaft 
vor; dasselbe war bei 14 natürlichen der Fall; 
die Nachgeburtsperiode war 64 Mal durch Blu- 
tungen gestört und 22 Mal musste die Placenta 
künstlich gelöst werden. 52 Mal war das Wo- 
chenbett gestört und 24 Mal durch entzündliche 
Affeetionen, 11 Mal durch sehr schmerzhafte 
Nachwehen, 8 Mal durch profuse Blutungen, 9 
Mal war die Natur der Wochenbettstörung nicht 
mehr zu ermitteln. 26 der in Rede stehenden 
Kranken erinnerten sich der Zeit, zu der sie 
ihre Wochenbetten verlassen hatten. Sie hatten 
im Ganzen 72 Geburten überstanden, nach wel- 
chen das Wochenbett 4 Mal nach 21 Tagen, 
2 Mal nach 18 Tagen, 6 Mal nach 14 Tagen, 
28 Mal nach 9 Tagen, 10 Mal nach 7 Tagen, 
17 Mal nach 6 Tagen, 3 Mal nach 5 Tagen, 
2 Mal nach 2 Tagen verlassen wurde. 

Auffallend ist es, dass nach den 196 recht- 
zeitig erfolgten Geburten nur 57 Kinder von den 
Müttern selbst genährt wurden. 


Die oben aufgezählten 12 Frühgeburten ka- 
men bei 10 Frauen vor, so dass 8 je 1 Mal, 
2 je 2 Mal frühzeitig niederkamen. Die Ge- 
burten selbst verliefen sämmtlich ohne wesent- 
liche Störung; in einem Falle musste die Pla- 
eenta wegen. heftiger Blutung künstlich gelöst 
‘werden. Die 8 lebend gebornen Kinder wurden 
ımit Ausnahme zweier künstlich ernährt, so dass 
nur 2 Mütter selbst stillten. 

Die 44 Fehlgeburten kamen bei 26 Kran- 
ken vor und zwar abortirten 
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3 Kranke waren zwischen 20 u. 25 Jahre alt, 
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Unter diesen fanden sich 46 Anteflexionen; 
an Retroflexionen litten 

1 Kranke zwischen 25 u. 30 Jahren 

3 30 u.35 „ 

R 35 u. 40 e 

Unter diesen 54 Kranken zeigten 2 jung- 
fräuliche Genitalien, 11 waren unverheirathet,“ 
4] verheirathet. Geboren hatten unter den 45 
Kranken 43. 
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Acht dieser Aborten ereigneten sich im 2., 
26 im 3. nnd 18 im 4. Schwangerschaftsmonate. 
In 31 Fällen war der Abortus von sehr heftigen 
Blutungen begleitet; für 18 Fälle liess sich 
eruiren, wann die Frauen nach überstandenen 
Fehlgeburten das Bett verliessen. Es war dies 


der Fall: 
6 Mal beiläufig nach 3 Wochen 
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Erwähnenswerth ist auch der Umstand, dass 
bei vielen der erwähnten 54 Kranken die ein- 
zelnen Schwangerschaften sehr rasch aufeinander 
folgten. 


2 coneipirten binnen 3 Jahren 6 Mal 
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Bezüglich der Menstruation machten die Kran- 
ken folgende Angaben: die Zeit ihres ersten Ein- 
tretens fiel: 


bei 12 auf das 13. Lebensjahr 
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Zwei der Kranken wussten hierüber nichts 
Genaueres anzugeben. Bei 24 war das erste 
Auftreten der Menses von chlorotischen, bei 19 
von dismenorrhoischen Erscheinungen begleitet. 
28 gaben mit Bestimmtheit an, dass dem ersten 
Auftreten ‚der menstrualen Blutung eine mehr 
oder weniger profuse schleimige Ausscheidung 
aus den :Genitalien vorangegangen war. Die 
menstruale Blutung dauerte vor dem ersten Auf- 
treten krankhafter Erscheinungen 

bei 21 Kranken durch 8—10 Tage 


„ 12 ” „u, 
„vo, „ 356 „ 
.„ 4 3 au „ 4 2) 
L 3 ” „2 2) 


‚Bei ah übrigen 8 war die Dauer der men- 
strualen Blutung von jeher unregelmässig. - Die 
Intervalle betrugen ebenfalls vor.dem Auftreten 
der Krankheit 
bei 19 Kranken beiläufig 4 Wochen 

„ 24 ” » 3 2) 
rk r | 2—3 5 
7 waren sie stets unregelmässig gewesen. 

Von den 54 Kranken gehörten 34 den so 
genannten höhern Ständen, 20 der. arbeitenden 
Klasse an. - 25 von ihnen lebten .in grössern 
Städten, 29- auf dem Lande. 16 waren Blon- 
dinen, 21 Brünetten. | 

Die Dauer der Krankheit betrug nach Aus- 
sage. der Frauen bei den 46 Antroflexionen 

| 2 Mal beiläufig 7 Jahre 


B7) 


1%, D) h) 2) 
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Bei den 8 Retroflexionen 
1 Mal beiläufig 5 Jahre 
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Doch ist es wahrscheinlich, dass die Dauer 
der Krankheit in vielen Fällen eine beträchtlich 
längere war. 

Die ersten subjectiven Erscheinungen, durch 
welche sich die Gebärmutterkrankheit zu erken- 
nen gab, bestanden 24 Mal in den der Chlorose 
eigenthümlichen Symptomen, 10 Mal. in heftigen 
Uterinal-Koliken zur Zeit der Menstruation, 9 
Mal in profuser Menstrualblutung, 7 Mal in 
mehr oder weniger heftigen Beschwerden bei der 
‚Entleerung des Urins. 4 von den Kranken, bei 
denen das Leiden schon längere Zeit fortbestand, 
wussten sich der ‚ursprünglichen Beschwerden 
nicht mehr zu erinnern. Alle 54 gaben jedoch 
mit Bestimmtheit an, dass die oben angeführten 
Erscheinungen entweder von Leucorrhoe begleitet 
waren oder dass diese jenen voranging oder .nur 
kurze Zeit nach deren Auftreten folgte. 


Bei den 41 Kranken, die geboren hatten, 
traten die ersten Symptome auf: | 
4 Mal beiläufig 1 Mon. nach rechtzeitigen Ge- 

burten (darunter 2 Zan- 

genoperationen und 1 

Placentarlösung. 

„ nach rechtzeitigen Ge- 
burten (darunter 1 Pla- 
centarlösung). 
nach rechtzeitigen Ge- 
burten (darunter2 Wen- 
dungen u, 1 Zangenope- 
ration). 
nach frühzeitigen Ge- 

« burten (darunter 1 Pla- 
centarlösung). 

18% nach einem Abortus 

9 » ” ” n ” „ 

Von den 13 Kranken, welche nicht geboren 
hatten, gaben 5 an, dass ihr Leiden zur Zeit 
der Menstruation seinen Anfang genommen habe. 

Den Verlauf anlangend bestanden die her- 
vorstechenden subjectiven Symptome, abgesehen 
von der nie fehlenden Blennorrhoe oder den 
mehr oder weniger ausgesprochenen chlorotischen 
und hysterischen Zufällen 29 Mal in heftigen 
von Zeit zu Zeit exacerbirenden Schmerzen in 
der Uterinal- und Sacralgegend; 14 Mal in pro- 
fusen Meno- und Metrorrhagieen, 8 Mal blos in 
den Erscheinungen einer exquisiten Chlorose und 
3 Mal in sehr "heftigen Harnbeschwerden. Be- 
züglich der bei der örtlichen Untersuchung vor- 
gefundenen Zustände und Complicationen ver- 
weisen wir auf das Original. 

Der Zeitraum, während- dessen die erwähnten _ 
54 Kranken in Scanzoni’s Behandlung standen, 
varirte von 8 Tagen bis zu 1/, Jahren, doch 
befanden sich mehr als %, derselben durch min- 
destens 3 Monate unter seiner Aufsicht und Be- 
handlung Am Schlusse der Abhandlung finden 
sich 8 ausführlich mitgetheilte Krankengeschich- 


b7] 1 B2] 


- ten, 'welche dazu beitragen sollen, die Nutzlosig- 


keit der sogenannten mechanischen Behandlungder 
Gebärmutter-Knickungen nachzuweisen. Uebri- 
gens verspricht Scanzoni die Veröffentlichung 
der aus seinen Erfahrungen für die Pathologie 
und Therapie dieser Krankheiten gezogenen 
Schlüsse. 

9) In einer grössern Arbeit über die Gebär- 
mutter-Knickungen spricht sich Trier dahin aus, 
dass der von Knöchel eınpfoblene Knickungs- 
Apparat geringe praktische Brauchbarkeit besitzt, 
indem sich wohl selten Frauen dazu verstehen 
werden, sich Monate lang der täglichen Applica- 
tion desselben durch den Arzt zu unterziehen. 
Sehr selten werden die Kranken dieses Geschäft 
selbst vollbringen können, und es wird immer 
bedenklich sein, einem Laien die Handhabung 
des Instrumentes zu überlassen. Es können sich 
nämlich Falten der Schleimhaut zwischen den 
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Federn einklemmen, auch kann es geschehen, 
dass durch das Auseinandergehen der Federn 
heftige Schmerzen, ja selbst bedeutende Nerven- 
zufälle hervorgerufen werden. Die durch den 
Gebrauch dieses Apparates erregten copiösen 
Blennorrhagieen oder Blutungen (und Gebärmut- 
terentzündungen, Ref.) verbieten die fernere Be- 
handlung mit demselben. Bevor Trier die zur 
Behandlung der Flexionen empfohlenen Apparate 
kennen lernte, beobachtete er einzelne Fälle, in 
. welehen die dadurch veranlassten Symptome 
völlig oder zum Theil durch längeres Liegen 
verschwanden, bei verschiedenen Patienten aber 
wiederkehrten, wenn sie wieder aufstanden. Diese 
Beobachtungen lassen annehmen, dass Flexionen 
ohne sonderliche Beschwerden zu erregen, so 
‘Jange vorhanden sein können, als nicht ein Druck 
von oben her auf den fleetirten Uterus wirkt 
und dass es dieser Druck ist, der die Symptome 
in den nahe liegenden Organen so wie andere 
eonsensuelle nervöse Erscheinungen hervorbringt. 
Von dieser Ansicht ausgehend liess Trier einen 
Apparat anfertigen, welcher den von oben auf 
den Uterus einwirkenden Druck hintanhalten soll. 
Es besteht derselbe aus einer Pelotte, welche 
auf dem Leibe dicht über der Symphysis pubis 
ruht und hier mittelst zweier gewöhnlichen Bruch- 
bandfedern festgehalten wird, die von der Pelotte 
ausgehen und auf dem Rücken durch eine Schnalle 
verbunden werden. Diese Bandage wird erst 
angelegt, nachdem die Kranke 4—6 Wochen 
eine ruhige Ritckenlage eingehalten hat. Oft 
gelang es Trier die beschwerlichsten Symptome 
bei den Flexionen auf diese Weise zu heben 
und nicht selten gelang es ihm, kürzlich ent- 
standene Knickungen- durch die blose Rücken- 
lage zu beseitigen, wo dann die Bandage die 
Reeidiven verhindert. Trier bemerkt, dass er 
in den letzten Jahren durchschnittlich 8 Kranke 
alljährlich auf diese Weise behandelt habe und 
dass einige, die beständig die Bandage trugen, 
von den Symptomen, welche die Flexion ver- 
anlasst hatte, später frei blieben. Er hält sein 
Verfahren für weit einfacher und eben so sicher 
zum Ziele führend als das von Kiwisch, Sympson 
und andern empfohlene. 


2. Lageabweichungen der Gebärmutter. 


1) Chiari. Lageveränderungen des Uterus. 
Gebtshilfe und Gynaek. pag. 374.) 

2) Desgranges. Memoire sur le trait&ment de la chute 
de l’uterus par le pincement du vagin. (Gaz. med. 
1853. Nr. 5—25.) 

3) Pauli. Ueber die Behandlung des Vorfalls der Ge- 
bärmutter. (Zeitschr. für rat, Med, Neue Folge. 
Bd. III) 

4) d’Hercourt. Coup d’veil sur le veritable mode d’action 
des pessaires & reservoir d’air etc. (Bull. de therap, 
chir, 1853. Aoüt.) 

5) Discussion über ©. Mayer’s Hysterophor. 
Berl. geb. Ges. Heft VII. pag. 13.) 


Jahresb, d, Med, pro 1853. Bd, IV 


(Klinik für 


(Verh, der 


6) Zwanck. Hysterophor, ein Apparat gegen Prolapsus 
uteri, (Monatsschr. f, Geb, 1853. März.) 

7) Riedel. Neuer Gebärmutterträger. (Verh. der Berl. 
geb. Ges. Heft VII. pag. 15.) 

8) Schilling. Ein neues Verfahren, den Gebärmutter- 
und,Scheidenvorfall vollständig zu heilen ete. Mün- 
chen 1853.) 

9) Forbes, Ueber Inversion 
Transact. XXAV, — 
196.) 


chir. 
Pag: 


des Uterus. 
Schm. 


(Med, 
Jahrb. Bd. 78, 


1) Ckiari spricht sieh über die Lageverän- 
derungen des Uterus folgender Massen aus: 

a) Die seitlichen Abweichungen sah er in 
Folge von Verwachsung oder in Folge der re- 
gelwidrigen Kürze des breiten Mutterbandes einer 
Seite. Für die Diagnose ist der Umstand von 
Wichtigkeit, ob Erscheinungen der Entzündung 
auf der einen Seite vorausgegangen sind oder 
nicht. Ist diess nicht der Fall, so kann eine 
regelwidrige Kürze eines Ligamentum latum als 
Ursache der Lage-Abweichung der Gebärmutter, 
welche Schwierigkeiten der Conception und Be- 
schwerden bei etwa eintretender Gravidität be- 
dingen kann, angenommen werden. 

b) Lageveränderungen des Uterus nach 
Vorne und nach Rückwärts. Die Stellung des 
jungfräulichen Uterus ist derartig, dass der Kör- 
per desselben zum Halstheile in einem stum- 
pfen nach vorne und unten offenen Winkel 
gestellt ist, so dass man’ bei der inneren Unter- 
suchung einen grossen Theil der vorderen Üterus- 
fläche durch das vordere Scheidengewölbe füh- 
len kann. Diess scheint daher zu rühren, dass 
bei der innigen Befestigung des Halstheils mit 
der Vagina und hinteren Blasenwand das Col- 
lum fixirt ist, während der schwerere Körper, 
der nach» vorn und hinten frei ist, durch die 
natürliche Neigung des Beckens sich nach vorn 
legt, so weit es die Flexibilität des Uterus an 
der Verbindungsstelle zwischen Hals und, Kör- 
per zulässt. Die Flexibilität des jungträulichen 
Uterus an dieser Stelle hängt nur davon ab, 
dass die Uterus-Wand an obenbenannter Stelle 
am dünnsten ist und dass das in den inneren 
Schichten vorfindliche Stratum von verdichtetem 
Zellgewebe nach vorn etwas schwächer ist, als 
nach hinten. Diese Schichte ist beim Durch- 
schnitte des jungfräulichen Uterus an ihrer 
weissen Farbe deutlich erkennbar, und zwar der 
ganzen Länge des Halstheils und der unteren 
Hälfte des Körpers beiläufig entsprechend. In 
der Schwangerschaft bildet sich aber die Nei- 
gung des bedeutend vergrösserten Uteruskörpers 
nach vorne bei der gleichzeitig eintretenden Er- 
weichung des Halstheils derartig weiter aus, dass 
im 2. und 3. Schwangerschaftsmonate der Kör- 
per des Uterus zum Halsiheile unter einen fast 
rechten Winkel gestellt ist. Diese Neigung 
dauert auch in den späteren Schwangerschafts- 
Monaten fort, Die Ursachen der pathologischen 
Flexionen hängen daher im Allgemeinen vou 
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der Dicke und Stärke der 
von der verschiedenen Entwickelung jener oben 
erwähnten verdichteten Zellgewebsschichte, von 
den Adhaesienen des Uterus und vorzüglich 
auch ven dem. Umstände ab, ob nicht durch 
ungewöhnliche Ausdehnung oder veränderten 
Stand der den Uterus beerenzenden Peritoneal- 
Vertiefungen der Uterus durch seinen Peritoneal- 
Ueberzug eine Zerrung nach der einen oder an- 
deren Richtung erleidet. Auch die ungleiche 


Gewiehts-Vermehrung des einen oder anderen 


Uterus-Theils kommt hier in Betracht. Zu den 
abnormen Flexionen dieses Organs disponiren 
daher von Seite des Uterus alle Krankheits- 
Zustände, bei denen eine Erschlaffung seines 
Gewebes eintritt; so z. B. Chlorose, Atrophie 
nach dem Puerperium, nach Blennorrhoeen, Me- 
trorrhagieen, Verwachsung der vordern oder 
hintern Uterusfläche mit ihrer Umgebung, über- 
wiegendes Gewicht des ÜUteruskörpers durch 
Hypertrophie, Aftergebilde ete.e Wenn endlich 
die vordere und hintere Peritoneal - Vertiefung, 
die den Uterus begrenzen, durch Andrängen der 
Gedärme stark ausgedehnt werden und daher 
bedeutend tiefer stehen, so muss der Uterus 
durch seinen peritonealen Ueberzug nach vorne 
oder rückwärts gezerrt werden. 

a. Antroflexionen und Knickungen. Von 
diesen beobachtete Chiari 9 Fälle und zwar mit 
Hypertrophie des Uteruskörpers 2, nach Abor- 
tus 2, als angeborene excedirende Neigung mit 
Knickung 1, mit Uterus Blennorrhoe 2, ohne 
näher zu erforschende aetiologische Momente 2. 
Die Diagnose konnte nur durch die innere Un- 
tersuchung mit Bestimmtheit gemacht werden. 
Bei der Therapie sind zunächst die die ver- 
schiedene Beschaffenheit des Uterus - Gewebes 
bedingenden krankhaften Zustände zu berück- 
sichtigen, so bei Erschlaffung durch Chlorose 
gegen diese Blutkrankheit zu wirken; bei Er- 
schlaffung durch Metrorrhagieen oder Blennor- 
rhoeen, durch entsprechende Diät und durch 
Anwendung der kalten Üterus-Douche der To- 
nus des’ Gewebes zu heben. 

Ausserdem ist aber noch durch nee 
Hilfsmittel der Uterus in seine normale Stellung 
zu bringen und zu erhalten, Bei starker Nei- 
gung des Beckens nach vorne sind die Becken- 
gürtel der Franzosen nicht ganz zu verwerfen. 
Sie bestehen aus einem federnden Beckengürtel 
mit einer ziemlich. grossen runden Pelotte nach 
vorne, die auf die Unterbauchdecke oberhalb 
der Symphyse einen Druck ausübt. Ein Vor- 
theil dieser Gürtel soll auch darin bestehen, 
dass durch diesen Druck das Herabsteigen der 
Gedärme in das kleine Becken verhindert wer- 
den soll. Die unmittelbar den Uterus aufrich- 
tenden Vorrichtungen von Simpson, Kiwisch, 
Meyer können ihre Wirkung erst nach längerem 
Gebrauche äussern, wenn es nämlich durch die 


oben erwähnten Mittel gelingt, das Uterus-Ge- 
webe wieder zu befestigen und andererseits 
wohl auch dadurch, dass durch den Reiz des 
Instruments eine Hypertrophirung der Uterus- 
Wandungen hedingt wird. Treten aber diese 
beiden Umstände nicht ein, so ist es klar, dass 
die Vorrichtung nur während ihres Gebrauches 
wirke; nach Abnahme derselben aber der Uterus 
gleich wieder seine -abnorme Lage annehmen 
werde. Chiari gibt an, nicht so glücklich ge- 
wesen zu sein, in so kurzer Zeit, wie andere 
Autoren berichten, Heilungen bewirkt zu haben. 
Ueberhaupt dürften diese nur nach längerem 
Fortgebrauche und dann nur in einzelnen Fällen 
zu erzielen sein. Von den oben angeführten 
Vorrichtungen hat er die von Valleix angege- 
bene als die brauchbarste befunden. Sie ist 
bequem einzuführen und können die Kranken 
damit alle Bewegungen und Körperstellungen 
ohne Schmerz ausführen. 


B. Retroflexionen und Retröversionen. Der 
Unterschied zwischen Retroversion und Retro- 
flexion bängt nur davon ab, ob die Achse des 
Uterus krummlinig gebogen ist oder nicht. In 
Bezug auf Wesenheit sind beide Zustände nicht 
verschieden (?Ref.). Für die Entstehung dieser 
Anomalieen ist das Verhalten der hinteren Pe- 
ritoneal-Vertiefung zwischen Uterus und Rectum 
das wichtigste Moment. Die Erscheinungen sind 
verschieden, je nachdem es sich um einen schwan- 
geren oder nicht schwangeren Uterus handelt. 


1) Die Rückwärtsbeugung des schwangeren 
Uterus ist nur bis zum fünften Schwanger- 
schaftsmonate möglich und kann entweder all- 
mählig oder plötzlich zu Stande kommen. -Das 
erstere geschieht dadurch, dass die Gebärmutter 
schon im-2—3 Monate die anomale Lage an- 
nimmt und dass die durch die fortschreitende 
Schwangerschaft bedingte Vergrösserung dieses 
Organs die mechanischen Beschwerden dieses 
Zustandes ‚stetig steigert. 


Erreichen diese einen immer höheren Grad 
und tritt die Kunst nicht helfend ein, so erfolgt 
meist Abortus, der auch trotz der veränderten 
Lage des Uterus möglich ist, worauf dieser ent- 
weder durch die puerperale Involution seine nor- 
male Stellung einnimmt, oder in der anomalen 
Lage verbleibend sich involviıt. Tritt aber 
Abortus nicht ein, so wird Peritonitis mit allen 
ihren Folgen zu erwarten sein. Zur Erzielung 
einer natürlichen Reposition des disloeirten Or- 
gans empfiehlt Chiari eine seitliche Bauchlage 
mit stark erhöhtem Steisse, welche noch später 
durch einige Tage beibehalten werden muss. 
Zur Erleichterung des Zurückweichens des Ute- 
rus in seine normale Lage wäre es jedenfalls 
vortheilhaft, durch Einlegung einer kleinen Kaut- 
schouc- Blase in den Mastdarm einen ‚Druck 
nach Oben auszuüben, 
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Behufs der künstlichen Reposition ist die 
anaesthesirte Kranke in eine Seitenlage zu brin- 
‚gen, bei welcher der nach hinten sitzende Ope- 
rateur mit seinen in die Vagina und (?) in den 
Mastdarm eingeführten Fingern den Druck in 
der gehörigen Richtung ausüben kann. Nach 
jedesmaligem Versuche darf man natürlich nicht 
vergessen, der Kranken die oben anempfohlene 
Lage zu geben, bis der Uterus an Grösse immer 
mehr zunehmend nicht mehr in das kleine Becken 
zurücksinken kann. ı 

2) Die Erscheinungen der Rückwärtsbeu- 
gung des nicht schwangeren Uterus beschränken 
sich meist auf ein Gefühl von Drängen, Kreuz- 
schmerzen, Dysmennorrhoe. Die verschieden- 
artig nervösen Zustände sind meistens als Zei- 
chen der zu Flexionen disponirenden Chlorosen, 
Anaemieen und Schwächezuständen zu betrach- 
ten. Für die Diagnose gibt die Untersuchung 
mit der Sonde die meisten Behelfe. Die Ur- 
sachen dieses Zustandes liegen ebenfalls theil- 
weise in der Erschlaffung des Uterus, in dem 
vermehrten Gewichte seiner hinteren Wandung 
durch eingelagerte Aftergebilde, theilweise in der 
grösseren Vertiefung des Douglas’schen Raumes. 
Häufig sind diese Anomalieen mit Anlöthungen 
des Organs an die hintere Beckenwand verbun- 
den. Bezüglich der relativen Häufigkeit der 
Vor- und Rückwärts-Beugungen kann Chiari 
kein Vorwiegen der einen oder andern Form 
angeben. Therapie: hiebei kommt es erstlich 
auf den Umstand an, ob der Uterus in seiner 
abnormen Lage fixirt ist. Ist dies der Fall, so 
kann von einer directen Therapie gegen diese 
Lage-Veränderungen keine Rede sein; ist aber 
der Uterus hiebei beweglich, so versuche man 
die oben erwähnten Aufrichtungs-Apparate bei 
gleichzeitiger Anwendung der die Erschlaffung 
behebenden Mittel. Unbegreiflich ist es Chiari, 
wie sich Einzelne von der Cauterisation der hin- 
teren Muttermundslippe und der dadurch beding- 
ten Verwachsung derselben mit der Vagina einen 
wesentlichen Vortheil versprechen konnten. Ue- 
berhaupt lässt sich nur von einer durch Monate 
und noch länger fortgesetzten Behandlung eine 
Besserung oder Behebung dieses Zustandes er- 
warten. 

c) Prolapsus. Chiari hält die Scheidung 
der Vorfälle des Uterus von jenen der Vagina 
nicht für praktisch zweckmässig, da diese verschie- 
denen Krankheitszustände meist nur verschiedene 
Grade eines und desselben Leidens darstellen, 
und in einander übergehen. 

a. Die häufigste Art des Vorfalls der weib- 
lichen Genitalien ist jene, wo sich ursprünglich 
die vordere Scheidenwand senkt, welche als 
die kürzere nothwendiger Weise den Uterus sehr 
bald hervorzieht. Die Entwicklung dieser Krank- 
heitsform steht mit der Dislocation der Urin- 
blase in innigem Zusammenhange, da der obere 
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Theil der Scheidenwand mit dem Blasenhals 
verbunden ist. Ob nun die Blase selbst oder 
die Scheide den ersten Anstoss zu diesem Lei- 
den gibt, ist nicht immer mit Bestimmtheit an- 
zugeben; beides ist jedoch möglich. Authop- 
sieen überzeugten Chiari, dass in derlei ausge- 
bildeten Zuständen der hintere untere erweiterte 
Theil der Blase von dem oberen Antheil durch 
eine eireulär-vorspringende Falte der Schleim- 
und Muskelhaut deutlich gesondert und dass die 
Achse der Blasenhöhle eine nach unten concave 
Linie darstellt, in welcher Richtung auch ein 
etwa einzulegender Catheter geführt werden 
muss. Eine weitere Folge dieser Lage-Verän- 
derung ist der fortdauernde Urindrang, wobei 
jedoch bei hochgradiger Ausbildung des Uebels 
nur wenige Tropfen Harn entleert werden; ausser 
wenn beim Uriniren der Vorfall zurückgebracht 
wird. 

B. Der Vorfall der hinteren Scheidewand 
verdankt verschiedenen Ursachen seine Entste- 
hung: 1) wird durch Eintreten der Gedärme in 
den Dowglas’schen Raum diese Vertiefung des 
Peritonueums tiefer in das kleine Becken herein- 
gedrängt und damit nothwendiger Weise die 
mit dem Peritoneum eng zusammenhängende 
hintere Wand der Vagina gegen den Scheide- 
Eingang bervorgewölbt und endlich auch vor, 
die Schamspalte treten. Der Uterus muss die- 
sem Zuge folgen und wird somit mit seinem 
Vaginal-Theile an dem vordern Rand der Ge- 
schwulst vor der Schamspalte erscheinen, wobei 
sein Körper häufig zugleich retroflectirt, ist. 
2) Kann auch der Mastdarm seibst zur Entste- 
hung dieser Krankheitsform beitragen, wenn 
nämlich bei wiederkehrender stärkerer Ausdeh- 
nung durch Faecalmassen dessen vordere Wand 
divertikelartig ausgebuchtet wird. Bei dieser 
zweiten Art des Vorfalls werden wir daher durch 
Drängen der Gedärme das Uebel bedeutend ge- 
steigert sehen und führen wir den Finger in den 
Mastdarm ein, so wird dadurch die divertikel- 
artige Ausbuchtung der vordern Mastdarmwand 
gefühlt. 

y) Der Dterus selbst kann durch Drängen 
der Gedärme, durch Flüssigkeitansammlung in 
der Bauchhöhle, durch oberhalb gelegene Ge- 
schwülste etc. herabgedrängt werden. Hier 
nebmen gleich beim ersten Entstehen des Vor- 
falls beide Wände der Vagina gleichen Antheil 
an der Vorlagerung. Diese dritte Art des Vor- 
falls ist jedoch nicht so häufig, wie die früher 
erwähnte, wofür der Umstand spricht, dass man 
die Uterushöhle bei Vorfällen dieses Organs ge- 
wöhnlich verlängert findet, was sich nach Ohiari’s 
Ansicht nur durch die von den früher herab- 
gesunkenen Wänden der Vagina auf den Uterus 
ausgeübte Zerrung erklärlich ist. — Nur selten 
gelingt es der Natur, die Vorfälle der weib- 
lichen Genitalien zu heilen, und zwar dadurch 
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dass bei zufälliger Reposition des Vorfalls eine 
eircumscripte Bauchfellentzündung den Uterus an 
die Beckenwandungen anlöthet; aber auch diese 
Adhäsionen reichen nur selten hin, den Uterus 
dauernd zu befestigen. Leider hat uns die Er- 
fahrung auch gelehrt, dass durch die Kunst nur 
selten günzliche Hekıng und auch bei Weitem 
nicht in allen Fällen palliative Abhilfe möglich 
sei. Göänzliche Heilung dieses Zustandes ist 
manchmal bei beeinnender Ausbildung dieses 
Leidens möglich, wenn durch zweckentsprechen- 
des diätetisches Verfahren die schädlichen Ein- 
wirkungen (aufrechte Körperstellung, Anstrengung 
der Bauchpresse, Anfüllungen der Urinblase und 
des Mastdarms) fern gehalten und die erschlaff- 
ten Theile durch passende Mittel wieder gestärkt 
werden. Unter letzteren sind vorzüglich kalte 
Bäder und Einspritzungen von kaltem Wasser 
mittelst der Uterus-Douche zu empfehlen. Alle 
anderen vegetabilischen und mineralischen zu- 
sammenziehenden Mittel sind erfolglos. Von den 
Operationsmethoden mit dem Messer bespricht 
Chiari zuerst die Elythrotomie, von der einleuchtet, 
dass man nur aus der hintern Scheidewand 
Stücke ausschneiden kann, weil an der vordern 
die Blase leicht verletzt werden könnte. Die 
Operation wurde 1 Mal mit günstigem Erfolge 
ausgeführt, welchen Chiari dem Umstande zu- 
schreibt, dass die Heilung und Vernarbung der 
Wunde erst nach Vereiterung des umgebenden 
Zellgewebes eintrat, wodurch eben die Narbe 
die nöthige Festigkeit gewann. — Das Giüh- 
eisen ruft an den untern Seitentheilen der Scheide 
keine hinreichende narbige Einziehung hervor; 
in den obern Theilen der Scheide ist sie aber 
wegen der Nähe des Bauchfells gefährlich, wo- 
für Chiari einen Fall als Beleg anführt. Von 
der Anwendung der Serres fines verspricht er 
sich keinen wesentlichen Nutzen. Bezüglich der 
verschiedenen in Vorschlag 
und Gebärmutterträger spricht sich Ch. dahin 
aus, dass die einfachen kreisrunden Kautschuck- 
Pessarien bei weniger ausgebildeten Fällen die 
zweckmässigsten und bequemsten sind. Bei den 
höheren Graden des Leidens sind die Gariel’- 
schen Blasen-Pessarien mit Perinealbinde anzu- 
empfehlen. In Fällen, wo beide obenbenannte 
Vorrichtungen nicht zum Ziele führen, ist der 
Kiwisch'sche oder Roser’sche Apparat nach ge- 
höriger Adaptirung anzuwenden. 


2. Desgranges behandelt die Uterus- Vorfälle 


durch wiederholtes Anlegen kleiner Zängelchen. 
. Es wird ein dreiblätteriges Speculum in die 
Vagina eingeschoben und an die zwischen den 
Blättern sichtbaren Vaginalfalten 6—9 solcher 
kleinen Zängelchen angelegt. Diess geschieht 
etwa dreimal, worauf weniger derartige Instru- 
mente applicirt werden. Am leichtesten gelingt 
diese kleine Operation an der hintern Wand der 
Vagina, welche sich mittelst des in den Mast- 


gebrachten Pessarien 


darm eingeführten Fingers leicht nach vorne 
drängen lässt. Die Zängelchen, welche hoch 
oben angelegt werden, applieirt Desgranges: 
mittelst eines eigenen scheerenförmigen Führers. _ 
Nach dem Abfall der Zangen, welche, damit sie 
nicht verloren gehen, mittelst eines Fadens an 
eine ‚I Binde befestigt werden, heilen die kleinen 
Wunden durch Eiterung. _ Acht  mitgetheilte 
Beobachtungen sprechen zu Gunsten dieses 
Verfahrens. 

3. Pauli zieht aus seinen rahmen über 
die Behandlung der Uterus- Vorfälle folgende 
Schlussfolgerungen: 1. Die, bisherige Anwendung 
eines Pessariums ist ungenügend, weil es seine 
Lage verändert und den Uterus nicht auf seiner 
natürlichen Höhe erhält; dieselbe muss aber 
auch Schaden bringen durch Erzeugung chroni- 


‚scher Entzündung und deren Folgen; 2. die 


bisherigen Operationsweisen erfüllen entweder 
wie z. B. die Episiorrhaphie nicht vollkommen 
den erwünschten Zweck , oder sie sind sehr 
schmerzhaft und gefährlich wie die Colpodes- 
morrhaphie. Die Elythrorraphie ist häuflg gleich- 
falls unzureichend. Alle gestielten Pessarien und 
sonstigen Vorrichtungen sind theils auf die 
Dauer unerträglich, theils entsprechen sie dem 
gesuchten Zwecke nur auf sehr unvollkommene 
Weise und begründen niemals eine Radicalkur. 
Desshalb empfiehlt Pauli das Einlegen zweier 
kleiner runder Kautschuck-Pessarien von 2— 2", 
Zoll Durchmesser in der Rückenlage. So wenig 
ein einzelnes Pessarium auf die Dauer bei Kör- 
perbewegungen die ihm bestimmte horizontale 
Richtung behauptet, indem es sich meistens 
vertikal stellt, so sicher verbleiben zwei nach ein- 


‘ander eingelegte Pessarien in der ihnen ursprüng- 


lich angewiesenen Stellung. Nach 6—-8 Tagen 
stellt sich meistens ein vermehrtes Schleimsecret 
aus der Vagina ein, die Kranken empfinden 
einen lästigen’ Druck und öÖftern Harndrang. 
In den nächstfolgenden Tagen vermehrt sich die 
Schleimsecretion und zwischen der 3., und 5. 
Woche hann man die Pessarien wieder heraus- 
nehmen. Die Kranken müssen aber dann noch 
immer einige Wochen im Bette liegen bleiben 
und vom Vorfalle wird sich in der Regel (? Ref.) 
keine Spur mehr zeigen. Gegen den Einwurf, 
dass man anstatt zweier ein einziges Instrument 
vom Umfange jener beiden anfertigen lassen und 
einlegen könne, bemerkt Pauli, dass hier- 
durch die Anlegung sehr erschwert und schmerz- 
haft würde. 

4.4 D’ Hercourt Tertbeidigt gegen a die 
aus Kautschukblasen bestehenden Pessarien und 
empfiehlt für jene Fälle, wo die Weite des 
Scheideneingangs das Herausschlüpfen solcher - 
Apparate aus den Genitalien begünstigt, mehr- 
fächerige Blasen, so dass neben der grossen 
Blase noch 2 kleinere seitliche mit ersterer durch 
eine . kleine Oeffnung in Verbindung stehende 
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angebracht werden, welche nach der Einführung 
des Pessariums in die Vagina seitlich zu liegen 
kommen und sich in dem Augenblicke, wo die 
grosse Blase durch eine Contraction der Vagina 
oder dergl. comprimirt und gegen den Scheiden- 
eingang gedrückt wird, mit Luft füllen und so 
neue Stützpunkte für den ganzen Apparat dar- 
stellen. Z7. nennt denselben Pessaire autocleite. 

5. Bei Gelegenheit eines Referats über das 
von Scanzoni empfohlene Roser’sche Bruchband 
für vordere Scheiden- und Gebärmuttervorfälle 
bemerkte Koerte, dass er dasselbe in einem 
Falle von Gebärmuttervorfall angewendet habe, 
dass es jedoch trotz mehrfacher Abänderungen 
und ausdauernden Versuches nicht vertragen ward. 
Kauffman nahm das Mayer’sche Huysterophor 
gegen den von Scanzoni erhobenen Tadel in 
Schutz; er habe, sagt er, dasselbe in zahlreichen 
Fällen angewendet und da, wo die Frauen über- 
‘haupt Lust und Geduld genug besässen, sich 
ihre Leiden durch Tragen eines Apparats zu 
erleichtern, auch wirksam und brauchbar gefun- 
den. Einen nachtheiligen Reiz des Schwammes 
auf die Scheide hatte er nicht gesehen, bemerkte 
indess gegen einzelne entgegengesetzte Erfahrun- 
gen Crede's und Wegscheider's, dass er allerdings 
nur mit den weniger empfindlichen (? Ref.) Ge- 
nitalien von Frauen aus der niedern Klasse zu 
thun gehabt habe. 

Mayer berightet bei dieser Gelegenheit, dass 
er im Wesentlichen nur dabei bleiben könne, 
was er schon früher bei der Veröffentlichung 
seines Hysterophors gesagt habe — eine Er- 
fahrung in 360 Fällen von Prolapsus hätte ihn 
in der Erfahrung von der Brauchbarkeit dessel- 
ben bestärkt. Er halte dasselbe für zweckmäs- 
siger, als jedes Pessarium, und sei der Ueber- 
zeugung, dass trotz des häufigeren Prolabirtseins 
der vorderen Scheidenwand doch ein Druck des 
zurückhaltenden Körpers nach hinten leichter 
ertragen werde, als ein solcher nach vorn. In 
neuerer Zeit habe er das Fischbeinstäbehen, weil 
es leicht knickte und die später in Anwendung 
gezogene Drahtfeder mit einer schwachen Stahl- 
feder, welche mit vulkanisirter Gutta percha 
überzogen sei, vertauscht (folglich überzeugte 
sich Mayer selbst von den Unzukömmlichkeiten 
seines Fischbeinstäbchens. Ref.). Hieran knüpfte 
Kauffman noch die Bemerkung, dass viel von 
der richtigen Einbringung des Apparats ab- 
hänge. Bei manchen mit Prolapsus behafteten 
Frauen sei eine so bedeutende Verlängerung der 
Portio vaginalis vorhanden, dass ein nicht ge- 
hörig applicirter Schwamm statt den Uterus zu 
heben nur die Vaginalportion nach vorne-dränge 
und eine Art Retroflexion des Uterus bewirke; 
in solchen Fällen sei es wichtig, den Schwamm 
hoch in das hintere Scheidengewölbe hinauf zu 
schieben. Er war ferner der Meinung, dass 
gerade bei den geringeren Graden des Prolapsus, 
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die dureb die consensuellen Beschwerden, die sie 
erregten, meistens lästiger werden, als die 
grösseren Vorfälle, die nur mechanische Be- 
schwerden verursachen, der Schwammapparat 
am Platze sei. 

6. Zwank veröffentlicht einen neuen Apparat 
gegen Prolapsus uteri et vaginae, welcher aus 
2 durch 'ein Charniergelenk verbundenen länglich 
ovalen und gefensterten mit einem Lack über- 
zogenen Seitenstücken aus mit Gutta Percha 
überzogenen Metall besteht, an welchen in der 
Nähe des Charnier-Gelenks Messingstiele ange- 
bracht sind, durch welche die beiden Seiten- 
stücke aneinander gedrückt und entfernt wer- 
den können. An dem Ende des einen Messing- 
stiels befindet sich ein Schraubengang, welcher 
durch das Vordreben einer an dem andern 
Stiele befestigten Kapsel, die mit einer Schrau- 
benmutter versehen ist, gefasst und festgestellt 
werden kann. — 

Nach diesem Prineip soll man für jeden vor- 
kommenden Fall ein hilfebringendes Instrument 
formen können, wenn nicht etwa eine krankhafte 
Beschaffenheit der Weichtheile jeden Druck un- 
erträglich macht. Bei der Leichtigkeit seiner 
Anlegung und Entfernung kann das Instrument 
des Abends leicht abgelegt, gereinigt und des 
Morgens wieder applicirt werden. Es bleiben 
dadurch die Weichtheile während der Nacht in 
einer natürlichen ungereizten Lage, die Scheide 
kann durch eine Einspritzung gereinigt und un- 
angenehmen Einflüssen möglichst vorgebeugt 
werden. Bei einfachem Prolapsus uteri reichen 
schon sehr kleine und schmale Instrumente hin, 
um das Vorfallen der Gebärmutter zu verhüten. 
Vorfälle der Scheidenwandungen bedürfen, wenn 
auch nicht grössere, doch breitere Instrumente. 
Wenn die Blätter des Instrumencs grösser sein 
müssen, dabei aber dann durch ihr weiteres 
Auseinanderstehen mit den Enden Druck ver- 
ursachen, so kann man denselben -eine stärkere 
Biegung nach einwärts geben. Wegen der Wahl 
des Instruments ist auch darauf zu sehen, ob 
eine ‚lange Scheide und wulstige Labien oder 
ob eine kurze Scheide, dünne Labien und ein 
gesenktes Becken vorhanden sind. Im ersteren 
Falle muss man ein Hysterophor mit einem 
langen Siiele wählen, um es vor den Genitalien 
schliessen zu können; im zweiten Falle darf 
das Instrument nur einen kurzen Stiel haben, 
was bei stark gesenktem Becken besonders dess- 
halb nöthig ist, weil es den Frauen sonst leicht 
Beschwerden macht. — Zwank hat das Instru- 
ment in 3 verschiedenen Grössen anfertigen und 
jede Art mit kürzeren und längeren Stielen ver- 
sehen lassen. 

7) Die Schwierigkeit, ja Unmöglichkeit, die 
vorgefallene Gebärmutter in einem Falle, wo 
dies Leiden mit einem Dammrisse und grosser 
Schlaffheit der hintern Scheidewand verbunden 
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war, durch die gewöhnlichen mechanischen Mit- 
tel namentlich auch durch die Mayer’sche Feder 
zurückzuhalten, veranlasste Riedel, eine andere 
Vorrichtung zu suchen, welche die Vortheile 
eines Schwammes mit jenen eines gestielten Mut- 
terkranzes in möglichst vollkommener Weise 
vereint gewähre. Sein Apparat besteht in einem 
3—4 Zoll langen, mit vulcanisirtem Kautschuk 
überzogenen Stiel, der mit seinem obern etwas 
knopfförmig zulaufenden Ende zur Aufnahme 
eines Schwammes bestimmt ist und dessen un- 
teres Ende 2 an gemeinsamer Achse unbeweg- 
lich festsitzende 2—3°’ von einander entfernte 
Knöpfe von der Grösse gewöhnlicher Beinkleid- 
knöpfe trägt, um mittelst des Endknopfs auf den 
Dammtheil einer T Binde aufgeknöpft zu werden, 
während der 2. Knopf ein Hindurchgleiten durch 
die Binde hindert. Es kam darauf an, diesen 
Stiel nicht blos zu seitlichen Biegungen zu be- 
fähigen, damit er bei Körperbewegungen der 
Frau nicht durch Steifheit und Unnachgiebigkeit 
belästige, sondern auch eine mässige Verkürzung 
und Verlängerung desselben zu ermöglichen, 
damit er bei raschem Hinsetzen etc. keinen hef- 
tigen Stoss gegen die Gebärmutter ausüben könne. 
Um diess zu erreichen ward der Stiel aus 2 
Stücken zusammengesetzt, nämlich aus einem 
der Länge desselben entsprechenden Fischbein- 
stabe und einer um etwa ", kürzeren Spiral- 
drahtröhre. Ersterer steckt in letzterer, so dass 
sein oberstes Dritttheil aus derselben hervorragt, 
um den Schwamm aufzunehmen; der übrige Theil 


des Fischbeinstabes liegt frei in der Spiralröhre,- 


dieser zum‘ Halt dienend und wird unten etwas 
‘von der Röhre überragt. Beide Theile sind dem- 
nach nur an einer Stelle, nämlich am obern 
Ende der Röhre unbeweglich mit einander ver- 
bunden. Das untere Ende der Röhre trägt den 
erwähnten Doppelknopf zur Anbeftung an die 
Binde. — Da der Schwamm durch den ange- 
gebener Weise befestigten Stiel direct nach oben, 
also weder gegen die hintere noch die vordere 
Scheidewand angedrückt wird, so ist es nach 
Riedel’s Ansicht klar, dass Harbehtlsch in den 
Fällen, wo die Wände der Scheide mit vorge- 
fallen oder doch sehr erschlafft sind, dieser Ap- 
parat sicherer wirken muss, als jede Vorrichtung, 
welche die Scheidewandung mit als Stützpunkt 
benützt. — In Betreff der T Binde ist zu be- 
merken, däss der Dammtheil derselben an seiner 
den Genitalien entsprechenden Fläche mit einem 
Längsstreif von Leder besetzt ist, welcher 3 hin- 
ter einander liegende Knopflöcher bietet, damit 
man unter diesen das der Lage nach angemes- 
senste wählen könne. Der ganze Dammtheil 
ist, so weit er möglicher Benetzung ausgesetzt 
ist, (mit vulkanisirtem Gummi überzogen. 

8) Nach Schillings Ansicht muss ein Pessa- 
‚rium, das allen Zwecken vollkommen entsprechen 
soll, den Uterus in angemessener Höhe und Stel- 


zu öffnenden Kapsel. 


lung zu erhalten vermögen ; dann aber nicht nur die 
Radikalheilung nicht nur nicht vereiteln, sondern 
dieselbe begünstigen, mitbezwecken und realisi- 
ren; auch soll es leicht und schmerzlos einzu- 
bringen, dennoch haltbar sein, ohne zur Befesti- 
gung lästiger Bandagen zu bedürfen, in der Va- 
gina unverrückt liegen bleiben, leicht zu entfer- 
nen, entsprechend zu vergrössern und zu ver- 
kleinern, von zweckdienlichem Material gefertigt, 
für alle Zwecke passend und im. Verhältniss 
wohlfeil sein. 

Diesen Ansprüchen glaubt Schilling mit dem 
von.ihm ersonnenen Apparate genügen zu kön- 
nen. Fr ist aus 2 Theilen, dem mechanischen 
und dem pharmaceutisch therapeutischen zusam- 
mengesetzt. Der erste Theil besteht aus 2 di- 
vergirenden stählernen Blättern, ähnlich den 
Löffeln der Geburtszange, welche nach unten 
wo sie gegenseitig an einander treten, schief ge- 
zahnte Einschnitte haben und an einem Hebel 
durch ein unendliches Gewinde in jede beliebige 
divergirende oder convergirende Stellung gebracht 
werden können. Das Ganze ist mit einer pas- 
senden Blase von vulkanisirtem Kautschuck über- 
zosen, welche sich beim Schluss der Löffel zwi- 
schen dieselben einfaltet, beim Oeffnen sich rings 
herum über sie ausspannt und so die Gebär- 
mutter hoch hebt. Die Stellung der Löffel ge- 
schieht durch einen von aussen leicht einzubrin- 
senden Schlüssel. — Der 2. Theil wird unter- 
halb des erstern eingebracht; er besteht aus 
einer aus Neusilberdraht gewundenen Spirale, 
die oben eine Kapsel hat, um das Ganze be- 
quem an den ersten oberen Theil anschrauben 
zu können; auch nach unten endet er mit einer 
Die Spirale ist mit einem 
Schlauch von Gutta percha überzogen und bil- 
det so einen geschlossenen Cylinder, der äusser- 
lich noch mit einem cylindrischen oben etwas 
weiteren kranzförmig gepressten Schwamme genau 
umgeben wird. Der ‘obere Theil des Schwam- 
mes deckt das Gehäuse des eigentlichen Pessa- 
rium; der untere den Spiral-Cylinder. Dieser 
Oylihder soll nun mit einer beliebigen adstrin- 
girenden Flüssigkeit gefüllt werden, die durch 
kleine Oeffnungen der Guttapercha und durch 
den Schwamm dringt und dadurch die Scheide 
und andere Weichtheile stärkt. Der modifieirte 
Apparat, den Verf. schliesslich angibt und ab- 
bildet, hat 2 leichtere Löffel mit einfachem Stiele 
und am Finde derselben kleine gewölbte Hefte 
von Horn und ein zwischen ihnen liegendes mitt- 
leres napfförmiges Stück. zur Aufnahme der Va- 
einalportion. Der ganze Ueberzug der Gutta- 
percha wird durch diesen Napf überflüssig. 

9) An die Mittheilung eines tödtlich enden- 
den Falles von Inversion des Uterus reiht For- 
bes folgende allgemeine Bemerkungen an: Gewiss 
ist es von grosser Wichtigkeit in jedem einzelnen 


‘Falle genau zu 'erwägen, ob. nicht die Entfer- 
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nung des zu den Blutungen Anlass gebenden 
invertirten Stückes auf operativem Wege zuläs- 
sig sei, wozu 3. Wege oflen stehen; die ein- 
fache Exeision mit dem Bistouri, Excision nach 
vorausgeschehener Unterbindung und Abbindung 
durch allmäliges Festerziehen einer Ligatur. Aus 
der Zusammenstellung von 36 Fällen geht her- 
vor, dass die Ligatur 21 Mal mit glücklichem 
Erfolge angelegt ward, während 3 Individuen 
starben, bei 2 aber wegen der Heftigkeit der 
eintretenden Symptome die Ligatur wieder ent- 
fernt werden musste. Die einfache Excision ward 
1 Mal mit günstigem, und 1 Mal mit ungün- 
stigem Erfolge unternommen. Die Excision nach 
vorheriger Unterbindung 5 mal mit günstigem, 
3 Mal mit ungünstigem Ausgange. Hiernach 
würde der Ligatur vor den 2 andern Operations- 
methoden der Vorzug gebühren. Vom Anfange 
an darf sie nicht zu fest angezogen werden, da 
der erste dadurch zu erreichende Zweck nur der 
ist, das die Höhlung des invertirten Theiles aus- 
kleidende Peritoneum in einen entzündlichen Zu- 
stand zu versetzen und dadurch Verwachsung 
desselben zu veranlassen. 


3. Physiologie und Pathologie der Men- 
struation. 


1. Bischoff, Beiträge zur Lehre von der Menstruation 
und Befruchtung. (Ztschr. f. rat. Med. Bd. IV Hft. 1.) 

2, Langheinrich. Beobachtungen über die Zeit des Wie- 
dereintritts der Menstruation nach vorausgegangenen 
Geburten. (Scanzoni’s Beiträge Bd. I. pag. 232.) 

3. Bennet. Of menorrhagia (Lancet 1853. Fevr.). 

4. Hamoir. Deviation des regles se produisant par une 
vaste plaie de la jambe. (Gaz. des höp. Nr. 11.) 

5. Trousseau, Sur l’usage du seigle ergote et des injec- 
tions chaudes vers les metrorrhagies. (Gaz, des köp. 

ı 1853 Ne. 83.) 

6. Gibson, Chloroform als Emenagogum. 

1853 Nr, 1.) 


(Schm. Jhb. 


1. Bisehoff hatte Gelegenheit, die Genitalien 
von 15 während oder unmittelbar nach der Men- 
struation gestorbenen Frauen zu untersuchen 
und fand in den Ergebnissen dieser Untersuchun- 
gen die Bestätigung seiner früher über diesen 
Gegenstand ausgesprochenen Ansichten. Indem 
wir die durch die menstrualen Vorgänge in den 
Genitalien bedingten Veränderungen bekannt vor- 
aussetzen, scheint es doch erwähnenswerth, dass 
die innere Uterusfläche in einzelnen Fällen kei- 
nen Bluterguss und keine Entwicklung der Utri- 
eulardrüsen darbot, in welcher Beziehung Bischoff 
hervorbebt, dass die Blutung aus dem Uterus 
immer nur symptomatisch ist, dass sie selten 
fehlt, aber fehlen und die Frau dennoch conei- 
piren kann, wenn Reifung und Austritt der Eier 
Statt gehabt; eben sp unterliegt es keinem Zwei- 
fel, dass ein Follikel anschwellen und das Ei 
reifen kann, ohne dass jener platzt und dieses 
austritt. Dieser Vorgang ist in einer zu tiefen 
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Einlagerung des Follikels in dem Stroma des 
Eierstocks, oder in einer zu bedeutenden Dieke 
der Tunica propria, oder in einer nicht hinrei- 
chenden Absonderung des Follikels begründet. 
Unter diesen Umständen kann ohne Austritt der 
Eier eine menstruale Blutung vorhanden sein, 
doch wird dadurch Unfruchtbarkeit bedingt. — 
Die Membranen, die zuweilen während der Men- 
struation aus der Uterushöhle ausgestossen wer- 
den, hat Bischoff nie abgehen gesehen; er hält 
jedoch diese Ausstossung in einzelnen Fällen 
für möglich. Bei gesunden Frauen und regel- 
mässiger Menstruation findet immer eine stärkere 
Entwicklung der Schleimhaut und der Drüsen 
des Uterus Statt, und muss diese als nothwen- 
dige Bedingung zur Aufnahme und Fixirung des 
Eichens im Uterus angenommen werden. In 
welcher Zeit während der Menstruation die 
Schleimhaut anfängt, sich zu entwickeln und wie 
lange dıes dauert, lässt Dischoff unentschieden. 
In einer Beobachtung war die starke Entwick- 
lung der Schleimhaut noch am 18. Tage nach 
der Menstruation deutlich zu erkennen. Die nach 
der Menstruation zurück bleibenden gelben Kör- 
per lassen sich, wenn auch nicht in der ersten 
Zeit, doch im späteren Verlaufe von jenen un- 
terscheiden, welche sich nach stattgehabter Be- 
fruchtung bilden. Erstere entwickeln sich nicht 
so vollkommen, gehen sehr frühe eine retrogres- 
sive Metamorphose ein und bilden zur Zeit der 
nächsten Menstruation einen gelben, braunen 
oder schwarzen Fleck, der auf dem Durehschnitte 
eine gezackte Figur zeigt. Letztere erreichen 
eine grössere Vollkommenheit, die während der 


‚ganzen Schwangerschaft besteht und erst nach 


der Geburt verschwindet. Die angegebenen Un- 
terschiede besitzen jedoch nur im Laufe der 
späteren Schwangerschaftsmonate diagnostischen 
Werth. Nach der Geburt ist der walıre gelbe 
Körper nur schwer von einem falschen zu un- 
terscheiden. Dischoff vertheidigt den ‚innigen 
Zusammenhang der Conception mit der Men- 
struation, und stellt es in Abrede, dass durch 
den Coitus die Vorgänge in den Eierstöcken, 
welche dem Austritt des Eies zu Grunde liegen, 
hervorgerufen werden können. Wenn man bei 
nicht menstuirten Frauen Befruchtung eintreten 
sah, so erklärt dies DB. dadurch, dass zwar die 
menstruale Blutung, nicht aber die ihr zu Grunde 
liegenden Veränderungen in den Eierstöcken fehl- 
ten. Wenn endlich zu den verschiedensten Zei- 
ten nach der Menstruation Empfängniss einge- 
treten ist, so macht B. darauf aufmerksam, dass 
die Zeitverhältnisse des Austritts des Eies aus 
dem Eierstocke, des Durchgangs durch den Ei- 
leiter, der Erhaltung der Eier und der vorbe- 
reitenden Veränderungen der Üterinalschleimhaut 
während dieser Zeiten vielfache individuelle Ver- 
schiedenheiten darbieten, die dann auch die Mög- 
lichkeit der Empfängniss für längere oder kür- 
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zere Zeit bedingen. Endlich ist es unbekannt, 
wie lange der Same unter vielleicht besonders 
günstigen Umständen seine befruchtende Kraft 
bewahren kann; ja es ist nicht unmöglich, dass 
er, wenn er kein befruchtungsfähiges Ei findet, 
innerhalb der Genitalien das während der näch- 
sten. Menstruation abgehende Ei abwartet und 
dieses dann befruchtet. 

2) Langheinrich hat das sich ihm in der 
‚Würzburger Entbindungs - Anstalt “ darbietende 
Material benutzt, um die Frage über die Zeit 
des Auftretens der Menstruation nach der Ent- 
bindung auf numerischem Wege zu ermitteln. 
Die Zahl der seinen Beobachtungen zu Grunde 
liegenden Frauen beläuft sich auf 203, von 
welchen 
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geboren haben, so dass im Ganzen von ihnen 
291 Geburten überstanden wurden. 

Bei 2 dieser Frauen trat die Menstruation 
nach der Entbindung nicht wieder auf, so dass 
in den von Langheinrich zusammengestellten 
Tabellen nur 289 Fälle berücksichtigt werden 
konnten. Die wichtigsten Ergebnisse aus den 
in den genannten 11 Tabellen mitgetheilten Zah- 
len lassen sich folgendermassen zusammenstellen. 

1) In 71, 6 % der Fälle trat die Menstrua- 
tion im Laufe des ersten Halbjahres nach der 
Entbindung ein, 

2) In den 225 Fällen, wo die Mütter ihre 


Kinder selbst gesäugt hatten, trat die Menstrua-* 


tion im Laufe des ersten Halbjahres nach der 
ersten Geburt in 65, 6 %,, nach der zweiten 
Geburt in 63, 2%, nach der dritten Geburt in 
75 %,, nach der vierten in 66, 6°, der Fälle 
auf. | 

3) In den 64 Fällen, wo die Mütter ihre 
Kinder nicht gesäugt haben, trat die Menstrua- 
tion im Laufe des ersten Halbjahrs nach der 
ersten Geburt in Ki 20/9, nach der zweiten 
Geburt in 93, 3 %, nach der dritten und vier- 
ten Geburt in je 100 %, der Fälle auf. 


4) Nach 225 a nach welchen die 
Mütter ihre Kinder selbst stillten, trat die Men- 
struation im Laufe der ersten 10 Wochen in 
31, 1% der Fälle auf. 

5) Diese erschien in derselben Zeit nach 
64 Geburten, wo die Mütter ihre Kinder nicht 
stillten, in 73, 3%, der Fälle. 

6) Bei Vergleichung der Punkte 2 und 3, 
4 und 5 wird ersichtlich, :dass stillende Mütter 
später menstruiren, als nicht stillende (Verhält- 
iss‘ 31,)10/,.27.0, 894): 

{ß) Dei Umstand; ob die Frau die erste oder 
mehrere Entbindungen überstanden hat, scheint 


auf die Zeit des Wiedereintritts der Menstruation 
keinen Einfluss zu äussern. 


8) In 19 Fällen, wo todte Kinder geboren 
worden waren, trat die Menstruation 18 Mal 
(94, 7 %%) im Laufe der ersten 3 Monate nach 
der Entbindung ein und in 9 Fällen (47, 3 %,) 
geschah diess schon nach Ablauf der ersten 
4 Wochen. 

9) In 174 Fällen, in denen die Mütter ihre 
Kinder säugten, trat die Menstruation 110 Mal, 
d. i. in 63, 2%, der Fälle im Laufe der ersten 
3 Wochen nach erfolgter Abgewöhnung des Kin- 
des ein. | 

10) 1, Jahr nach der Ablactation an 
von den erwähnten 174 Müttern 160, der. 

I %,. wieder menstruirt. 

11) Die Dauer der Lactation scheint auf 
den früheren oder späteren Windereintritt der 
Menstruation keinen Einfluss auszuüben, indem 
im Laufe der ersten 8 Wochen nach der Ab- 
gewöhnug die Menstruation eintrat: 


nach 1—  Swöchentl,Lactation in 62, 8%, d. Fälle 
” 9—;,.16 2) ” ” 61,7% ie 
„ 17— 36 > 5 „60, 0% ee 
„ 37— 60 . "> „.19, ET 
„ 64—156 » 50,00 rc 


12) In 225 Fällen, in lesen die Mütter die 
Kinder selbst säugten, trat die Menstruation 
30 Mal während des Stillens ein (22,2 %,). 
13) Nach der ersten Entbindung menstruir- 
ten 15, 0 %,, nach der zweiten 10, 2%, nach 
der dritten 8, 3 %, während der Lactation. Wäre 
die Zahl der Zweit- und Drittgebärenden nicht 
so beschränkt, so könnte man aus obigen Zif- 
fern den Schluss ziehen, dass nach wiederholten 
Geburten das Auftreten der Menstruation wäh- 
rend des Stillens immer seltener wird. 

14) In 30 Fällen, in denen die Mütter wäh- 
rend des Stillens menstruirten, wurde die Lacta- 
tion im Mittel noch durch 18,3 Wochen nach 
dem ersten Wiedereintreten der Menstruation 
fortgesetzt. Weber den Gesundheitszustand der 
Renee fehlen verlässige Angaben. 

15) Nimmt man auf das Aultan der Mutter 
Rücksicht, so geht hervor, dass die Menstruation 
zwischen dem 17. u. 20. Jahre in 62, 9%, der Fälle 
2:28 5 ER 

” „26.030. 5, 7,4Y 5 

» „ 9l.u38. „27,2% 40 
im Laufe des. ersten Halbjahrs nach der. Ent- 
bindung eintrat. Es würde daher bei älteren 
Frauen die Menstruation früher wiederkehren, 
als bei jüngeren. Der Umstand, ob eine oder 
mehrere Geburten vorausgingen, ist, wie aus den 
Punkten 2 und 3 hervorgeht, hier von keinem 
Einflusse. 

16) Von 65 Müttern, die öfter geboren 
hatten, wurden 36, d. i. 24, 6% nach den 
wiederholten Geburten zur selben Zeit men- 
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struirt, unabhängig davon, ob sie ihre Kinder 
säugten oder nicht. 

3) In einer grösseren Abhandlung über Me- 
norrhagie theilt Bennet dieselbe folgendermassen 
ein: 1. accidentelle Menorrhagie, wie sie zu 
andern Krankheiten häufig hinzutritt. Sie tritt 
gewöhnlich nur 1 Mal ein und verschwindet 
von selbst wieder, 2. Die entzündliche Me- 
norrhagie dauert gewöhnlich länger, als die ihr 
zu Grunde liegende Entzündung. Uebrigens ist 
die Entzündung des Uteruskörpers häufiger die 
Ursache einer spärlichen Menstruation. Hinge- 
gen disponiren chronische Entzündungen des 
Cervix und der Schleimhaut der Uterushöhle, 
besonders wenn sie mit Cireulations-Hemmungen 
im Pfortadersystem verbunden sind, zu proiuser 
Menstruation. 3) Die Oophoritis bedingt in der 
Regel nur dann Menorrhagie, wenn gleichzeitig 
der Uterus selbst krank ist. 4) In den Puber- 
täts- und klimakterischen Jahren tritt zuweilen 
Menorrhagie aber nur ein Mal auf. Wiederholt 
eintretende Menorrhagien in den klimakterischen 
Jahren lassen beinahe immer mit Sicherheit auf 
eine organische Erkrankung des Uterus schlies- 
sen. 5) Periodisch wiederkehrende Blutungen 
- während der Schwangerschaft sind beinahe immer 
durch entzündliche Zustände des Gebärmutter- 
Halses bedingt; eben so auch 6) die Menorrha- 
gien nach der Geburt. 

Bezüglich der Behandlung entspricht den 
. accidenten Menorrhagien ein zweckmässiges diäte- 
tisches Verhalter, leichte Purgirmittel, Injection 
von kaltem Wasser in die Vagina und kalte 
Ueberschläge auf den Unterleib. Für die Me- 
norrhagien, die zuf den Gebrauch des Mutter- 
korns, der Sabina und der Tamponade der Va- 
gina nicht stille stehen, empfiehlt Bennet das 
Einführen eines Stückcehens Baumwolle in den 
Muttermund; auch die Applikationen von Blut- 
egeln leisten oft gute Dienste. 

4) Hamoir erzählt einen Fall, in welchem 
der Menstrualfluss wiederholt aus einer grossen 
Wunde am rechten Oberschenkel eintrat, so dass 
der Verband immer ganz von Blut durchdrängt 
und die Heilung der Wunde durch lange Zeit 
werzögert wurde. — Drei Monate naclı einge- 
tretener Vernarbung erfolgte die Menstruation 
wieder au! natürlichem Wege. 

5) Trousseau empfiehlt zur Bekämpfung der 
Metrorrhagien den inneren Gebrauch des Mut- 
terkorns, verbunden mit warmen Einspritzungen 
in die Vagina, wobei er von folgender Ansicht 
geleitet wird: Hält man während einiger Minu- 
ten die Hand in Wasser von 40°, die andere 
in solches von 0°, so wird nach dem Heraus- 
ziehen der Hände die abgekühlte Hand warm, 
die andere kalt. Eben so hemmen kalte Ein- 
spritzungen in die Geschlechtstheile auf kurze 
Zeit den Blutfluss, bald aber kehrt er stärker 
zurück. Die Wärme begünstigt momentan die 

Jahresb, d, Med, pro 1853, Bd, IV, 
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Congestion, nach einiger Zeit aber hemmt sie 
dieselbe. Auch Malgaigne hebt die heilsame 
Wirkung eines lauen Bades bei Metrorrhagien 
auf mehrfache Beobachtungen gestützt hervor. 

6) Gibson empfiehlt Chloroform-Inhalationen 
als ausgezeichnetes Emmenagogum. 


4. Texturerkrankungen der Gebärmutter. 

l. Malgaigne. ‚Appreeiation eritique des procedes d’ex- 
ploration dans les maladies de l’uterus. (Gaz. des 
höp. 1853. Nr, 128). 

2. Scanzoni. Die Gebärmuttersonde, ein Beitrag zur 
Würdigung ihrer praktischen Brauchbarkeit und Zu- 
lässigkeit (Scanzonis Beiträge Bd. I, Pag. 173). 

3. Disenssion über Kaltwasserkuren bei Gebärmutterleiden 
(Verhandl. der Berl. Ges. f, Geburtsh. Heft VII, 
Pag. 50). 

4. Jobert (de Lamballe), Speculum intrauterin-stylet & 
cauterisation (Gaz. des Höp, 1853. Nr. 81). A 

5. ©. Mayer.. Pathologische Veränderungen der Schleim- 
haut des Uterus (Verh. der Berl. Gesells. f. Gebk. 
Heft VII. pag. 8). 

6. Siymund. Ueber Blenorrhagie des Scheidentheils als 
Ursache der Unfruchtbarkeit (Wien. med. Wochsch, 
1853. Nr. 52). 

. Aran, Kffets remarquables des applications de collo- 
dion sur le col de Y’uterus &c. (Bull.de Ther. 1852. 
Janv.). 

8. Nelaton. Fongosites uterins — de l’emploi de la 
eurette de Recamier (Gaz, des höp. 1853. Nr. 17). 

9, Nonat. Du traitement de certaines lesions de la face 

interne de l’uterus; au moyen de la curette (Gaz, 

des höp. Nr, 93). 

Olioli. Des injections 

Belg. 1853. Nr 37). 

Chiari. Hypertrophie des Uterus (Klinik der Gebh. 

und Gynaek, pag. 372). 

. Prieger, O. Ueber Hypertrophie und die harten Ge- 
schwülste des Uterus und seiner Anhänge, so wie 
den Einfluss des Kreuznacher Mineralwassers auf die- 
selben (Monatschrift für Gebk. 1853. März.) 

. Chiari. Fibroide Geschwülste der Gebärmutter (Klin. 
für Gebk. und Gynaek. pag. 396). 

. Oldham. Des polypes uterins pendant la grossesse 
(Arch. gen. 1853. Jan). 

. Paulsen. Ueber Uterin-Tuberculose (Hosp. Meddelels: 
Bd. V, Heft 4. — Schm. Jahrb. Bd. 80. pag. 222). 

. Ramsbotham. Ueber Gebärmutter-Hydatiden (Med, 
Times 1853 Febr. — Schm. Jhb. Bd. 79. pag. 59, 
Valleix. de l’inflammation du tissu cellulaire pelvi- 
uterin et en particulier du phlegmon retro-uterin 
(Union med. 1853. Nr. 125). 


10. intrauterines (Presse med. 


Li. 


1. Malgaigne suchte in einer klinischen Vor- 
lesung nachzuweisen, dass die Anwendung des 
Gebärmutterspiegels Einschränkungen erfahren 
solle; dass er nur dann anzuwenden sei, wenn 
die Untersuchung mit dem Finger Anomalien 
wahrnehmen lässt, welche mit diesem nicht ge- 
nau zu erkennen sind. Endlich soll die Unter- 
suchung so selten als möglich vorgenommen 
werden. 

2. Scanzoni unterwirft in oben eitirtem Auf- 
satze die von der Anwendung der @ebärmutter- 
sonde erwarteten und behaupteten praktischen 
Vortheile einer nähern Beleuchtung, aus der 
hervorgeht, dass man den Nutzen des Instru- 
ments wohl allzusehr überschätzte, wenn man 
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seine Anwendung als eine Conditio sine qua non 
jeder richtigen erschöpfenden gynaekologischen 
Diagnose betrachtete. Die Arbeit lässt einen 
Auszug nicht gut zu, wesshalb wir auf das 
Original verweisen. 

3. Ruge las in der Sitzung der Berliner 
Gesellschaft f. Geb. H. v. 14. Dec. 1852 Be- 
merkungen über die Anschwellungen des Uterus. 
Er hob zunächst die Wichtigkeit der Uterussonde 
und des Speculum zur Erkennung der UÜterin- 
leiden hervor und nahm die Anwendung dieser 
Instrumente gegen den Vorwurf der Unsittlich- 
keit in Schutz. Sodann machte er an einigen 
selbst erlebten Beispielen darauf aufmerksam, 
dass sehr viele Uterin-Leidende sich ihr Leiden 
durch eine unnatürliche Befriedigung des Ge- 
schlechtstriebes in materieller oder geistiger Be- 
ziehung zugezogen hätten. Schlüsslich bekämpft 
er die Anwendung der so genannten Kaltwasser- 
Heilmethode, wie überhaupt gegen Anschoppung 
irgend welcher Organe, so ganz besonders gegen 


Anschwellung der Gebärmutter und davon ab- 


hängige anderweitige Leiden und Blutungen. — 
Diese Thesis führte zu einer Besprechung der 
Kaltwasser - Behandlung bei Frauenkrankheiten 
überhaupt. Unter andern sprach Riedel die 
Ueberzeugung aus, dass den rücksichtslosen Be- 
handlungen in den Kaltwasser-Heilanstalten kei- 
neswegs das Wort zu reden sei, von häuslicher 
Anwendung von kalten Sitzbädern hatte er aber 
oft guten Erfolg gesehen, so namentlich bei 
Schwäche nach Abortus und bei Dysmenorrhoe 
junger Mädchen. Carl Mayer erzählte, dass er 
als jüngerer Arzt auch eine schr grosse Vor- 
liebe für das kalte Wasser gehabt und dasselbe 
häufig gegen Uterin-Leiden, gegen Blennorrhoeen 
und Blutungen angewendet habe. Der Erfolg 
habe ihm oft ein befriedigender gedünkt, oft 
auch sei derselbe ein entschieden schlechter ge- 
wesen und bei manchen Frauen haben sich nach- 
mals ernstere Üterin-Leiden ausgebildet. So sei 
er allmählig immer mehr von der Anwendung 
des kalten Wassers besonders von kalten Sitz- 
bädern und kalten Einspritzungen zurückgekom- 
men; er lasse nun Wasser von 20° gebrauchen 
und falle damit um %,°, jedoch nie unter 15° 
herab. Nach Wasserkuren, Seebädern fänden 
sich zwar die Kranken erfrischt, aber diese Er- 
frischung sei nicht von Dauer und oftmals ent- 
ständen dadurch Anschwellung der Gebärmutter 
und Eierstöcke; auch nach Abortus, wo die 
Gebärmutter noch vergrössert sei, sei das kalte 
Wasser von entschiedenem Nachtheil, ebenso bei 
Dysmenorrhoen, da diese so häufig mit Eier- 
stocksleiden zusammenhingen. Wohlthätig seien 
aber für das Allgemeinbefinden, namentlich bei 
nervösen mit reizbarer Haut behafteten Indivi- 
duen die nassen Abreibungen. Diese, so wie 
die Priessnitz’schen Umschläge empfahl auch 
Koerte bei Menstrual-Koliken. 


4. Jobert’s Intrauterinspeeulum, welches be- 
stimmt ist, die Schleimhaut der Cervicalhöhble 
des Uterus dem Gesichtssinne zugängig zu ma- 
chen, besteht aus einem hohlen Cylinder, wel- 
cher mittelst eines langen Stieles in die Cervical- 
höhle eingeschoben wird und durch Zurückziehen 
eines beiläufig das Dritttheil’ des Cylinders bil- 
denden Schiebers in eine Rinne verwandelt wer- 
den kann. Vor der Application dieses Instru- 
ments wird ein gewöhnlicher Mutterspiegel in 
die Vagina gebracht, so dass es möglich wird, 
durch Herumdrehen der in die Cervicalhöhle 
eingeschobenen Rinne die ganze Circumferenz 
der Cervical-Schleimhaut zu betrachten. 

5) Carl Mayer entwickelte in einer Sitzung 
der Gesellschaft der Geburtshilfe in Berlin seine 
Erfahrungen über die pathologischen Verän- 
derungen der Schleimhaut der Gebärmutter, 
insbesondere der in der Portio vaginalis. Nach 
einer historischen Einleitung spricht sich M. 
dahin aus, dass Krankheiten der Schleimhaut 
der Portio vaginalis ausserordentlich häufig vor- 
kommen. Er sah dieselben bei 502 Kranken, 
welche von Uterin-Leiden befallen waren, 352 
Mal. Sie kommen in jedem Alter und unter 
allen Lebensverhältnissen vor. Die verschiedenen 
unter dem Namen Fluor albus zusammengefass- 
ten Schleimflüsse schleimiger, eitriger und bluti- 
ger Beschaffenheit sind damit verbunden, sehr 
oft auch entzündliche Processe des gesammten 
Uterus, Anschwellungen und Dislocationen des- 
selben und dann ist es in dem speciellen Falle 
schwer zu entscheiden, welche der krankhalten 
Affektionen die primäre war. Die genannten 
Leiden sind die constanten Begleiter nervöser 
Affectionen aller Art; und ‘es lässt sich behaup- 
ten, dass. nur wenige Hysterische frei sind von 
Uterus-Leiden, namentlich von Leiden der Schleim- 
haut desselben (Erosionen, Geschwüren). — Sel- 
ten reicht eine allgemeine Behandlung aus, die 
genannten Veränderungen zu heilen; ein gleich- 
zeitiges Örtliches Verfahren ist nothwendig. Es 
umfasst dieses 1. Blutentziehungen durch Blut- 
egel oder Scarificationen, welche bei Hyperämieen 
des Uterus stets wohlthätig sird.. Wenn die 
Blutegel nicht ausreichen, wenn die Hyperämie 
sich auf eine Muttermundslippe beschränkt, so 
schreite man zu Scarificationen. 2. Die Aetz- 
mittel müssen mit Umsicht .den verschiedenen 
Formen angepasst werden; die Anwendung des 
Lapis infernalis in Substanz‘ erregt leicht Blu- 
tungen, daher zieht M. alle 4—8 Tage vorge- 
nommene Bepinselungen der kranken Stelle mit 
einer mehr oder weniger concentrirten Höllenstein- 
lösung vor. Ausserdem wendet er je nach der Ver-. 
schiedenheit der Geschwürsform eben so häufig den 
Liquor. hydrarg. nitr., die Solut. eupri alumin., die 
Solut. Kal. jodat.,das Acidum pyrolignosum und an- 
dere Mittel äusserlich an. 3. Einspritzungen sind der 
Fortschaffung des krankhaften Secrets und der 
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. Bespülung der Wundflächen wegen nöthig, doch 
müssen sie, sollen sie wirksam sein, durch Irri- 
gateurs und Clysopompes gemacht werden. In- 
jectionen mit zu kaltem Fluidum bewirken eben 
so wie kalte Sitzbäder leicht Uterin-Coliken 
und begünstigen die Entwicklung von chroni- 
schen Gebärmutterleiden. Zu warme Einspritzun- 
gen erregen Congestionen. — M. legte von ihm 
selbst gemachte farbige Zeichnungen der ver- 
schiedenen Formen der Schleimhaut-Leiden und 
Geschwüre der Portio‘ vaginalis vor und gab 
eine vorläufige Uebersicht der von ihm bisher 
heobachteten Unterschiede; behielt sich jedoch 
vor, genauere Mittheilungen über diesen Gegen- 
stand später zu machen. 

6. Fortgesetzte Beobachtungen von Weibern, 
die an Catarrhen des Scheidentheils der Gebär- 
mutter mit namhafter Schwellung desselben 
litten, überzeugten Sigmund, dass jene ein Hin- 
derniss der Schwängerung abgeben können. Er 
theilt mehrere hierauf bezügliche Fälle mit, aus 
welchen hervorgeht, dass die Beseitigung der 
Blennorrhagie durch eine wesentlich örtliche 
Behandlung die erste Bedingung für die Besei- 
tigung der Sterilität solcher Frauen darstellt. 

7. Aran räht in jenen Fällen, in welchen 
sich an dem (Gebärmutterbalse in Folge der 
Reibung desselben an den Vaginalwänden Ex- 
coriationen und Geschwüre bilden, die Vaginal- 
portion mit Colfödium zu bestreichen und führt 
einen Fall an, in welchem ein grosses, hart- 
'näckiges, allen Mitteln widerstehendes Orifieial- 
geschwür bei gleichzeitiger Anteversion der Ge- 
bärmutter im Verlaufe eines Monats vollkommen 
‚geheilt war. 

8. Nelaton theilt 2 Beobachtungen von Fun- 
gositäten des Uterus mit, in welchen Recamier’s 
Curette mit günstigem Erfolge angewendet wurde. 
Es ward in beiden Fällen eine fungöse, rothe, 
weiche Materie entfernt ‚(allem Anschein nach 
eine Partie der abgestossenen Schleimhaut des 
Uterus. Ref.). Nelaton widerspricht der An- 
sicht, dass die Entfernung so unbedeutender 
; Materien aus dem Uterus nicht den gewünschten 
Erfolg haben könne und stellt auch die behaup- 
tete Gefährlichkeit des Verfahrens in Abrede. — 
Auch Nonat berichtet über günstige mittelst 
Recamiers Curette erzielte Resultate. 

9. Olioli fand bei Versuchen an Leichen, 
dass das mit einer gewissen Kraft in die Ute- 
rushöhle eingespritzte Wasser dann in die Bauch- 
höhle mit Leichtigkeit austritt, -wenn die injieirte 
Menge von der Uterushöhle nicht gefasst wer- 
den kann. Er gibt daher den Rath, nur etwa 
4 Grammes und zwar mit geringer Kraft einzu- 
spritzen, diess in erhöhter Rückenlage der Kran- 
- ken zu thun und eine zweigetheilte Kanüle in 
die Uterushöhle einzuführen, damit die durch 
das eine Lumen der Kanüle eingespritzte Flüs- 
sigkeit durch das andere wieder abfliessen kann. 
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Zur Verhütung der auf die ersten Einspritzungen | 
einer Höllenstein- Lösung immer eintretenden 
Üterinal-Koliken räth Olioli Anfangs blos reines 
Wasser zu injieiren. 

10. Die Hypertrophie des Uterus beobachtete 
Chiari am häufigsten als secundäre Erscheinung 
bei Ablagerung von Aftergebilden, vorzüglich 
Fibroiden, bei Dislocation bedeutenden Grades, 
wobei stets namhafte Verlängerung vorzüglich 
des Halses zu bemerken war. Manchmal jedoch 
ist die Hypertrophie das primäre Leiden und 
bedingt die Dislocation. Hiypertrophieen des 
Mutterhalses sah er ferner bei Excoriationen und 
Geschwüren des Muttermundes im Gefolge der 
Uterus-Blennorrhoeen. Hiebei ist die Vaginal- 
Portion vorzüglich in ihrem Dickendurchmesser 
vergrössert, härtlich, der untere Abschnitt des 
Halses fühlt sich sammtartig an und durch das 
Speculum sind an demselben ausgebreitete Ex- 
coriationen oder Verschwärungen zu entdecken. 
Die Farbe der die Kxcoriation umgebenden 
Schleimhaut ist etwas blauröthlich. Die anato- 
mische Erklärung dieser Anschwellung beruht 
auf einer Analogie dieser Hypertrophie in der 
Umgebung der Excoriation mit den Infiltratio- 
nen und Verdickungen der allgemeinen Decken 
bei Fussgeschwüren. Dieses Zustandes günstigste 
Zeit ist die des Wochenbetts; doch kann er 
sich auch ausserhalb des letztern entwickeln. 
Er bedingt häufig Krankheits-Erscheinungen in 
entfernten Organen, wie z. B. Magenbeschwer- 
den, Kopfschmerzen und verschiedene andere 
nervöse Zustände. Dieser Zustand kann leicht 
mit carcinomatöser Infiltration, vorzüglich mit 
Epithelial-Krebs, wenn er als eine flache, drü- 
sige, granulirende Wundfläche mit gleichmässiger 
Infiltration des Geschwürsbasis sich vorfindet, 
verwechselt werden. Das medullare Careinom 
gibt seltener Veranlassung zur Verwechslung, 
da es meist rasch entsteht und zur Zeit, wo es 
Beschwerden hervorbringt, schon einen solchen 
Grad von Ausbildung erlangt hat, dass es nicht 
zu verkennen ist. Die Therapie besteht in der 
horizontalen Rückenlage, kalten Sitzbädern und 


- Einspritzungen,, Cauterisation mit Nitras argenti 


oder dem Glüheisen. 

Prieger hatte Gelegenheit, den wohlthätigen 
Einfluss des Kreuznacher Mineralwassers auf die 
harten Geschwülste des Uterus und seiner An- 
hänge näher kennen zu lernen. Ergibt zunächst 
einige Andeutungen über die Aetiologie und 
Symptomatologie der einfachen Hypertrophie des 
Uterus, der fibroiden Geschwülste, der Hyper- 
tropbie und Geschwülste der Ovarien, welche 
jedoch für den Fachmann wenig Bemerkens- 
werthes darbieten. Bezüglich der Behandlung 
spricht sich Prieger dahin aus, dass es irrig ist, 
wenn man glaubt, dass die fibroiden Geschwülste 
des Uterus gar keiner Einwirkung der Medica- 
mente fähig wären. Seine Erfahrungen zeigten, 
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dass ein passender Gebrauch des Kreuznacher 
Mineralwassers ein günstiges Resultat bezüglich 
der Rückbildung dieser Geschwülste erwarten 
lasse. Es sind ihm im Ganzen 86 Fälle von 
Hypertrophie und harten Geschwülsten des Uterus 
und seiner Anhänge vorgekommen, von denen 
durch die Wirksamkeit ‘des Kreuznacher Mine- 
ralwassers in einzelnen Fällen in Verbindung, 
in ‘den meisten jedoch ohne Beihilfe anderer 
Medicamente 1) 31 Fälle gänzlich hergestellt 
wurden. Von diesen waren 2 Hypertropbieen 
des ganzen Uterus, 16 theilweise Hypertrophieen, 
6 fibroide Geschwülste und 7 Geschwülste der 
Ovarien. .2) 29 Fälle wurden grösstentheils her- 
gestellt, so zwar, dass das Volumen der krank- 
haften Vegrösserungen grossentheils schmolz mit 
gleichzeitigem gänzlichem Verschwinden oder 
grosser Besserung der begleitenden Symptome, 
Hierunter waren 3 totale, 4 partielle Hypertro- 
phieen, 9 Fibroide des Uterus, 5 Fibroide der 
Ligamente ‘(?), 6 Ovarien-Geschwülste und 2 
Ovarien-Geschwülste mit Hypertrophie des Uterus. 
3) 19 Fälle wurden insofern gebessert, dass das 
bisherige fortwährende Wachsthum der Geschwül- 
ste aufgehalten wurde und dieselben zum vollstän- 
digen Stillstand gelangten. Darunter waren 2 
Hypertrophieen des Uterus, 8 Fibroide, ‘4 Fi- 
broide der Ligamente und 5 Ovarien- Geschwülste. 
4) 7 Fälle erfuhren gar keine Veränderung; 
darunter :2 Fibroide des Uterus, 4 Fibroide der 
Ligamente und 1 harte Ovarien-Geschwulst. — 
Am Traschesten und vollkommensten unterlagen 
dem Schmelzungsprocesse diejenigen Hypertro- 
phieen und Geschwülste, welche jünger, von 
weicher Textur-Beschaffenheit und grösserer Sen- 
sibilität waren. Am wenigsten veränderlich, selbst 
nach Monate lang fortgesetzter Kur, zeigten sich 
diejenigen Tumoren, welche dem objectiven Ge- 
fühle und der Sensibilität nach anscheinend 
gänzlich in eine compacte, band- oder knorpel- 
artige Substanz ohne fernere Gefässverbindung 
mit: dem Organismus verwandelt worden waren. 
Einzelne Theile dieser Geschwülste unterlagen 
wohl dem Schmelzungsprocesse, wurden weicher 
und im ferneren Verlaufe partiell oder gänzlich 
resorbirt, allein die grosse Masse blieb unver- 
ändert. Die Grösse der Geschwülste bei wei- 
cher Beschaffenbeit und dem Vorhandensein der 
Reactionsfähigkeit kam in Bezug auf die Hei- 
lung und insofern in Betracht, als die Zeitdauer 
und  öftere Wiederholung der Kur in verschie- 
denen Sommern dadurch bedingt wurde. Von 
grossem Einflusse auf die Möglichkeit der Hei- 
lung und die raschere oder langsamere Einwir- 
kung des Mineralwassers auf ‘die Geschwülste 
ist die Lage derselben tiefer im Becken oder 
über dem Schambogen und mehr oberflächlich 
nur von der Haut bedeckt. Diese Lage bedingt 
es, ob die Wirkung des Trinkens und der gan- 
zen Bäder gleichzeitig durch locale Application 


unterstützt werden kann, um den Erweichungs- 
process zu beschleunigen. Die Verkleinerung 
der krankhaften: Producte findet durch: Resorp- 
tion Statt, welche sich Anfangs durch eine con- 
estive Thätigkeit, später durch den Eintritt der 
Erweichung und endlich durch die Abnahme 
des Volumens der Geschwulst zu erkennen gibt. 
Im Verlaufe dieser Pıocesse hat man nur dar- 
auf zu achten, dass der Congestiv-Zustand. nicht 
in einen entzündlichen übergeht. Meist ist zur 
vollständigen Beseitigung solcher Geschwülste 
die Wiederholung der Kur in dem Laufe dessel- 
ben oder des folgenden Sommers nothwendig. 
Die Wirkung des Mineralwassers durch einen 
genügenden Gebrauch einmal vollständig im lei- 
denden Theile entwickelt, dauert nicht nur wäh- 
rend dieses Gebrauches an, sondern währt noch 
längere Zeit nach dem Aufhören desselben fort. 
Die Nachwirkung scheint bei torpiden Constitu- 
tionen, in welchen eine grosse Anzahl von Bä- 
dern und diese oft mit starken Zusätzen von 
Mutterlauge nothwendig war, ehe sich Reactions- 
Erscheinungen zeigten, gewöhnlich länger an- 
zudauern. 

Es ist diese Eıfahrung insofern von grosser 
Bedeutung, als durch dieselbe die fernere Be- 
handlung der Patienten nach ihrer Rückkehr in 
die Heimath bestimmt wird. Es ist nämlich 
nicht allein angezeigt, alle Einflüsse zu verhü- 
ten, die in irgend einer Weise den erweckten 
Schmelzungsprocess stören oder unterbrechen 
könnten, sondern auch dasjenige Verfahren fest- 
zustellen, welches am meisten geeignet ist, den 
Schmelzungsprocess in positiver Weise zu unter- 
stützen und so viel als möglich zu verlängern. 
Zu diesem Zwecke empfiehlt Prieger den Fort- 
gebrauch der örtlichen Applicationen, wie In- 
jeetionen, Fomentationen, Cataplasmen, Sitzbä- 
der mit Mineralwasser oder mit einer Mischung 
von Mutterlauge und gewöhnlichem ' Wasser. 
Besonders wirksam zeigen sich diese Mittel bei 
oberflächlichen Anschwellungen. _ Seit mehreren 
Jahren bedient er sich zu diesem Zwecke viel- 
fach des Spongiopilines, welches alle Vortheile 
der Cataplasmen mit grössrer Bequemlichkeit 
und Reinlichkeit verbindet. Baumwollen- Watte 
oder Flanell mit einem Ueberzuge von Wachs- 
taffent oder Guttapercha-Haut leisten übrigens 
beinahe dieselben Dienste. In den Fällen, in 
welchen die angeführten örtlichen Applicationen 
aus was immer für einem Grunde nicht Platz 
greifen konnten, hat Prieger zur Unterhaltung 


‘der Nachwirkung des Mineralwassers den äus- 


serlichen Gebrauch von Jod und Brom in ver- 
schiedenen Verbindungen meistens in Salbenform 
am geeignetsten gefunden. Zu Applicationen 
an den hypertrophischen und indurirten Mutter- 
hals oder fibroide Geschwülste gebrauchte ‚Prie- 
ger zuweilen mit gutem Erfolge Jodkali oder 
Bromkali mit einem in Wasser .leicht .löslichen - 
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indifferenten Extracte zu einer Kugel geformt, 
welche an die Induration gebracht, bald schmolz 
und resorbirt wurde. Mit besonderer Aufmerk- 
samkeit sind diese Krankheitsformen im Beginne 
des Frühjahrs zu beobachten, indem sich dann 
meistens eine höhere Thätigkeit in denselben 
manifestirt, in Folge deren oft eine Rückkehr 
des krankhaften Lebens und Wiederzunahme 
der noch bestehenden morbiden Producte ein- 
tritt, wenn nicht durch passende Mittel, vorzüg- 
lieh örtliche Biutentziehungen soviel wie mög- 
lich vorgebeugt wird. 7 beigefügte Krankenge- 
schichten sollen als Belege für die Wahrheit 
des Angeführten dienen. 

12) Chiari unterscheidet in praktischer Be- 
ziehung die sphärischen Fibroide von den so- 
genannten fibrösen Polypen. a) Fibroide im 
engeren Sinne. Von diesen beobachtete er im 
Laufe von 3 Jahren (1848—1850) 37. Von 
‚diesen kommen 


15 Fälle auf das Alter von 20—30 Jahren 


Be) Autpeiryuaiil, BOT 0 

11 » ” ? ” ” 40—50 ” 
3 ” ” » ” 50—60 » 
1 72 


” » b2] 62) ” ” 
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Von den an Lebenden beobachteten Fibroiden 
entfielen 40 Procent auf das Alter von 20—30 
Jahren, während bei den Sectionen nur 1 In- 
dividuum mit 24 Jahren vorkömmt. Dies lässt 
sich aus dem seltenen Zusammenhange zwischen 
Fibroid nnd Todes-Ursache erklären ; in den 
übrigen Alters-Kathegorieen verschwindet dieser 
Unterschied, da die Sterblichkeit der Frauen in 
diesen Jahren überhaupt zunimmt. Unter den 
37 währerd des Lebens beobachteten Kranken 
hatten 20 geboren, eine sogar zwölf Mal 
aber stets frühzeitig abgestorbene macerirte Kin- 
der. Während der Schwangerschaft und gleich 
nach der Geburt wurde diese Krankheit 4 Mal 
beobachtet. Bei einer dieser Kranken war die 
Geburt eines macerirten Foetus im 6. Monat 
eingetreten; .1 hatte ein zeitiges übergrosses Kind 
geboren; eine 3. war im. 7. Schwangerschafts- 
‚ Monate plötzlich an Apoplexie verstorben und 
‚eine macerirte Frucht durch die Sectio caesarea 
zu Tag gefördert. Die 4. endlich hatte kurz 
vor ihrem Tode ein zeitiges Kind geboren. 
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Ueber den möglichen Einfluss dieser Geschwülste 
auf Sterilität gibt der Umstand Aufschluss, dass 
mit den 25 an Leichen gefundenen Fibroiden 
des Uterus 8 Mal Verwachsung und Verschlies- 
sung der Tuben, öfters mit bedeutendem Hy- 
drops der Tuben vorkam. 


Functionsstörungen : 


Sitzen diese Geschwülste oberflächlich in den 
äussersten Schichten des Uterus, so können sie 
einen bedeutenden Umfang erreichen, ohne die 
Textur des Uterus zu alteriren; sie bedingen 
desshalb keine ungewöhnlichen Blutabgänge und 
verursachen nur nach ihrer verschiedenen Grösse 
und Lagerung Druck auf die benachbarten Or- 
gane, Reizung des Bauchfells und dadurch wie- 
derholte Entzündungen und endlich auch Bauch- 
wassersucht. — Sind die Aftergebilde in den 
mittleren Schichten des Uterus gelagert, so be- 
dingen sie eine bedeutende Hypertrophirung der 
betreffenden Uteruswand, während die freie 
Wand nur in die Länge gezogen wird, ohne 
beträchtlich zu hypertrophiren.: Nach ihrem 
Sitze in der vordern oder hintern Wand können 
diese Fibroide Antro- und Retroflexion des Ute- 
rus bedingen. Die funetionellen Störungen sind 
nicht immer bedeutend, was vorzüglich (?) da- 
von abhängt, dass der Cervix an der Ausdeh- 
nung keinen besondern Antheil nimmt. — Die 
in den innersten Schichten der Uterus-Wand 
sitzenden Fibroide drängen jene vor sich her 
und ragen in die Uterushöhle hinein, so dass 
sie eine gleichmässige excentrische Hypertropbie 
der Uterus-Wandungen bedingen. Bei zuneh- 
mendem Wachsthum der Geschwulst wird die 
Höhle immer mehr und mehr ausgedehnt, end- 
lich auch der Cervix und das äussere Orificium 
geöffnet, so dass die Geschwulst in die Scheide 
ragt. In seltenen Fällen sitzen diese Geschwülste 
so am Halse des Uterus, dass sie eine Verlän- 
gerung desselben bewirken und frei in die Scheide 
ragen, ohne dass die Höhle des Uterus erweitert 
wird. Je tiefer diese Geschwülste in den Ute- 
rus-Wandungen sitzen und je mehr sie in die 
Uterus-Höhle hineinragen, desto stärker wird 
die durch sie bedingte Meno- und Metrorrhagie 
und Blennorrhoe sein. Durch die Ausbreitung 
der Blennorrhoe auf die Tuben und die da- 
durch entstehenden Verwachsungen und Aus- 
dehnungen derselben sind wohl die ‘schmerz- 
hafte Menstruation und vielleicht auch die häu- 
fige Sterilität zu erklären. Der Einfluss der 
Fibroide auf den allgemeinen Zustand des Kör- 
pers hängt vorzüglich von dem mehr oder min- 
der bedeutenden Blutverluste ab. Die Combi- 
nation dieser gutartigen Aftergebilde mit kreb- 
sigen Geschwülsten betreffend, stellt sich aus 
den oben angeführten Sectionen folgendes Re- 
sultat heraus: Unter den 25. mit Fibroiden be- 
hafteten Individuen litten 2 an Uterus Careinom, 
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1 an Krebs der Mamma und der Lunge und 6 
an Careinom anderer Organe. Nie hat Ch. eine 
krebsige Infiltration einer fibrösen Geschwulst 
beobachtet. — Hierauf entwickelt Ch. seine An- 
sichten über die für die Diagnose der Fibroide 
wichtigen Anhaltspunkte, wovon wir blos das 
Andere als bekannt voraussetzend, hervorheben 
wollen, dass die Untersuchung mit der Sonde 
für diese Diagnose selten belangreich ist, indem 
der Uterus, so wie bei vielen anderen Krank- 
heitszuständen in die Länge gezerrt, aber auch 
von normalen Dimensionen sein kann. 

Naturheilungen treten in seltenen Fällen 
durch Ausstossung des necrosirten Fibroids ein. 
Die Resorption dieser Geschwülste hat Ch. nie 
beobachtet. Doch gibt er zu, dass durch Mit- 
tel, die den Blutandrang gegen die Beckenor- 
gane mässigen, der Wachsthum dieser Ge- 
schwülste hintangehalten werden könne. Die 
medieinische Behandlung kann daher nur darin be- 
stehen, dass man die beunruhigendsten Symptome 
palliativ bekämpfe; so die Blutungen durch kalte 
Ueberschläge und Einspritzungen, kalte Bäder, 
adstringirende Injectionen. | 

Wenn ein an der hinteren Uteruswand sitzen- 
des Fibroid sich in den Douglas’schen Raum 
drängt und durch Druck auf die Nachbartheile 
heftige Beschwerden hervorruft, so ist die Ge- 
schwulst aus der kleinen in die grosse Becken- 
höhle hinauf zu drängen. Interkurrirende Pe- 
ritoneal-Entzündungen sind nach den bekannten 
Regeln zu behandeln. Gegen die gesetzten Ex- 


sudate leisten auflösende Mineralbäder oft gute 


Dienste. Die radicale Heilung dieser Zustände 
ist nur durch eine chirurgische Hilfeleistung 
möglich, ‚welche aber nur dann Platz greifen 
kann, wenn das Fibroid in die Uterushöhle 
ragt und auf den Hals erweiternd einwirkt und 
wenn die Geschwulst nicht eine solche Grösse 
erreicht hat, dass sie nicht etwa durch den 
Beckenkanal passiren könnte. Ch. hält jedoch 
das Vorhandensein dieser Bedingungen nicht für 
hinreichend, eine solche, jedenfalls sehr gefähr- 
liche Operation zu rechtfertigen, zu welcher er 
auch nur 1 Mal in einem Falle schritt, wo die 
durch die Geschwulst bedingten Blutungen den 
höchsten Grad von Lebensgefahr veranlasst 
hatten. Die zwei Faust grosse, theilweise in 
die Vagina. herabragende, in der rechten Uterus- 
hälfte breit aufsitzende Geschwulst wurde mit- 
telst Hackenzangen herabgezogen und theilweise 
abgetragen. Die Operation dauerte 1Y, Stun- 
den. Die Kranke lebte noch 5 Wochen, starb 
jedoch bei immer mehr und mehr schwindenden 
Kräften am 36. Tage nach der Operation. Die 
Obduction zeigte nur die Erscheinungen einer 
hochgradigen Anaemie. 

b) Fibröse Polypen. Von diesen beobach- 
tete Chiari in 4 Jahren 6 Fälle. Die Krank- 
‚heitserscheinungen bestanden in mehr oder we- 


niger heftigen Blutungen, ÜUterus-Blennorhoe, 
wehenartigen Schmerzen. In einem Falle be- 
wirkte ein orangengrosser Polyp  Druckbrand 
und Verjauchung der Scheide mit tödtlichem 
Ausgange. Durch Druck des Uterus und der 
Scheidewandungen kann auch Exulceration des 
Polypen entstehen, welcher wegen der bedeuten- 
den Entwicklung des Uterus, Endometritis, Me- 
trophlebitis und Peritonitis bedingt. Diese Pro- 
cesse sind die häufigsten Todesursachen bei grös- 
seren Polypen. Einen wesentlichen Antheil an 
dem rasch tödtlichen Verlaufe derartiger Affec- 
tionen scheint die Anaemie zu haben, welche - 
bekanntlich eine üble Beschaffenheit der Exsu- 
date bedingt. Die Diagnose der Polypen ist nur 
in jenen seltenen Fällen mit Schwierigkeit ver- 
bunden, wo die Polypen in der Höhle so gela- 
gert sind, dass der Hals der Gebärmutter dadurch 
nicht eröffnet: wird. Für diese Fälle ist die An- 
wendung von Pressschwammkugeln nach Simp- 
son eine werthvolle Vermehrung der diagnosti- 
schen Behelfe. Nur ein chirurgisches Verfahren 
kann diese Uebel beseitigen. _ Chiari hält die 
Unterbindung in jenen Fällen angezeigt, wo we- 
gen schwerer Zugängigkeit des Stieles die Ex- 
eision mit zu grossen Beschwerden und Gefahren 
verbunden ist, wo der Stiel nicht gar zu dick 
ist und wo man es mit messerscheuen Individuen 
zu thun hat. Bei einem dicken Stiele fürchtet . 
Ch. die Ligatur wegen der hier nothwendigen 
Fxulceration einer grössern Partie Uterussubstanz. 
Im Allgemeinen ist die Exeision vorzuziehen, 
da hiedurch nicht so leicht Verjauchung der 
Uterussubstanz entsteht und daher Pyaemie auch 
nieht so leicht eintritt. Die Blutung ist in der 
Regel gering, weil sich der Uterus nach der 
Entfernung des Polypen contrahirt. Die von 
Ch. befolgte Methode besteht in dem Herabzie- 
hen des Polypen mittelst einer verlängerten Mus- 


seux’schen Hackenzange und Durchschneidung - 


des Stieles mittelst einer gebogenen Scheere. 
Gelingt das Herabziehen nicht, so ist die Durch- 
schneidung des Stieles mittelst einer solchen 
Scheere in der Scheide oder Uterushöhle vor- 
zunehmen. 

13. Die Gebärmutter-Polypen kommen nach 
Oldham. bei Schwangern unter 2facher Form 
vor. Entweder sitzt der Polyp am Gebärmutter- 
halse, entwickelt sich in den Kanal der Vagina, 
oder er ist höher oben in der Gebärmutter 
fixirt und bleibt in deren Höhle. Im ersten 
Falle kann das Aftergebilde Blutungen während 
der Schwangerschaft, Abortus und selbst mecha- 
nische Geburtshindernisse abgeben, während im 
2. die Gefahren erst nach der Geburt eintreten, 
indem der Polyp heftige Blutungen, Inversionen 
der Gebärmutter hervorruft, oder eine Geschwulst 
darstellt, welche irriger Weise für einen umge- 
stülpten Uterus gehalten und hienach behandelt 
wird. — Alle Gebärmutter-Polypen nehmen wäh- 
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rend der Schwangerschaft beträchtlich an Volu- 
men zu, woraus für den Chirurgen die Aufgabe 
erwächst, jeden Polypen, welchen er bei einer 
conceptionsfähigen Frau entdeckt, selbst wenn 
er zu keinen Beschwerden Veranlassung geben 
sollte, zu entfernen. Gestielte, in die Vagina 
herabbängende, nicht sehr grosse Polypen müs- 
sen, wenn man sie während der Schwangerschaft 
entdeckt, abgedreht werden. Immer hüte man 
sich vor der Unterbindung, weil diese sehr leicht 
zu Aborten und selbst gefährlichen Entzündun- 
gen, Jaucheresorptionen ete. Veranlassung gibt. — 
Sitzt der Polyp in der Gebärmutterhöhle, so kann 
er ein bedeutendes Volumen erreichen, ohne gefahr- 
drohende Erscheinungen hervorzurufen ; doch kann 
er Veranlassung geben zu regelwidrigen Kindesla- 
gen u. während der Geburt zu mangelhaften Gon- 
tractionen des Uterus. Die Diagnose ist erstnach der 
Entfernung der Placenta durch die Grösse und Härte 
der Gebärmutter und manchmal durch das Her- 
vortreten des Polypen in die Vagina sicher zu 
stellen. ©. warnt in solchen Fällen vor jedem 
operativen Eingriffe; nur wenn eine heftige Blu- 
tung oder sehr heftige wehenartige Schmerzen au- 
genblickliche Gefahren bedingen, ist die Torsion oder 
die Ligatur mit nachfolgender Exeision angezeigt. 

14. Die Dterin- Tuberkulose gehört nach 
Paulsen zn den seltensten Krankheiten und kam 
im Kopenhagener Friedrichshospitale in 10 Jahren 
nur 2 Mal vor. Verf. stellt bezüglich dieser 
Krankheit folgende Sätze auf: 1. Die Uterin- 
Tuberkulose geht jederzeit primitiv von der 
Schleimhaut aus und kommt im Parenchym nur 
sekundär vor. 2. Sie erscheint entweder als 
feine, grauliche Granulationen oder 3. als eine 
die innerste Uterin-Schicht infiltrirende Exsudation. 
4. der durch sie bedingte Suppurations- oder 
Destructions-Process kann mehr oder weniger 
tief in die fibröse Schichte des Uterus dringen. 
5) Je tiefer er eingreift, um so stärker hypertro- 
phiren die Uterus-Wände und um so bedeuten- 
der wird die Höhle durch das tuberkulöse blen- 
norhoische Secret ausgedehnt. 

Der Ausgangspunkt der Tuberkulose ist im- 
mer der Muttergrund oder der oberste Theil des 
Körpers herein, und in der Mehrzahl der Fälle 
erstreckt sie sich nicht über den innern Mutter- 
mund hinaus. 7. Während Rokitansky im Schei- 
dentheil des Mutterhalses nie Tuberkeln beob- 
achtet haben will, sollen sie nach Snow Beck 
bisweilen daselbst vorkommen und zwar als 
oberflächliche sehr kleine und helle Granulatio- 
nen oder als Erosionen und kleine Geschwüre. 
In den Beobachtungen des Verfassers kam nichts 
vor, welches zur Annahme der Tuberkulosis im 
Scheidentheile des Cervix berechtigt hätte. 8. 
Uterin-Tuberkulose combinirt sich zunächst mit 
Tuberkulose in den Fallopischen Röhren, die 
aber auch selbstständig vorkommen kann. 9. In 
der Mutterscheide sah Lowis.nie Tuberkel und 
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Verf. beobachtete nur in einem Falle zahlreiche 
Ulcerationen, welche wahrscheinlich durch be- 
ständige Berührung mit dem tuberkulösen Uterin- 
Segment entstanden waren. 10. Die Uterin- 
Tuberkulose scheint zu ihrer Entwickelung nicht 
über ein Jahr zu bedürfen. Hierauf gibt Paulsen 
einige Winke Behufs der Unterscheidung der 
Uterin-Tuberkulose von Eiter-Ansammlung im 
Parenchym des Uterus, entfärbten Blutgerinnseln, 
fibrösen Geschwülsten, tuberkulöser Verhärtung 
des Uterus und Granulationen, Vegetationen und 
pathologisch veränderten Schleimfollikeln an der 
Vaginalportion. — Die Uterin-Tuberkulose ist 
in den meisten Fällen ein secundärer Prozess 
und setzt gewöhnlich eine sehr ausgebreitete 
Tuberkulose voraus. In den sechs vom Verf. 
gesammelten Fällen fanden sich bei zwei ausser 
den Geschlechtsorganen Tuberkeln in vier, und 
bei vier in zwei verschiedenen Organen. Lungen, 
Peritoneum, Darmkanal und Abdominal-Lymph- 
drüsen sind am häufigsten zugleich der Sitz‘ von 
Tuberkeln. In Verf.’s sechs Fällen waren die 
Lungen constant tuberkulös. Peritoneal-Tuberkel 
kamen in vier Fällen vor, bei vier waren Darm- 
geschwüre, in zwei deutlich Tuberkulose. Zwei 
Mal war Nieren- und ein Mal Blasen-Tuberkulose 
vorhanden. Nur in seltenen Fällen soll die 
Uterin - Tuberkulose primär auftreten können, 
dann aber einen bedeutenden Grad von Ent- 
wicklung erreichen, bevor sich die Tuberkel an 
anderen Stellen ablagern. Die disponirenden 
Ursachen sind eben so dunkel wie die Aetiologie 
der Tuberkulose überhaupt. Die constantesten 
Symptome scheinen Menstruations-Störungen und 
Leucorhoe zu sein, weit seltener sind Metrorrha- 
gieen, die Schmerzen in der Regel unbedeutend. Das 
Speculum gibt keinen Aufschluss für die Diagnose, 
wohl aber könnte in dieser Beziehung die Untersu- 
chung des Uterin-Sekrets von Wichtigkeit sein. 

15. Nach Ramsbotham bestehen die Gebär- 
mutter - Hydatiden aus einer grossen Menge 
Wasserblasen von der Grösse einer Erbse bis 
zu der einer grossen Weinbeere, die durch zarte 
Stiele unter einander zusammenhängen und welche 
alle ihren Ursprung aus einer neu gebildeten 
opaken, die Uterushöhle wie eine Decidua aus- 
kleidenden Membran nehmen. Der Inhalt der 
Blasen ist in der Regel durchsichtig und farblos, 
die Wandungen weiss, durchscheinend glänzend. 
Sie scheinen nicht nur zu wachsen, sondern sich 
auch immer zu vermehren, wobei das Volumen 
des Uterus nicht nur in Folge der Ausdehnung 
zunimmt, sondern es entwickeln sich auch alle 
seine einzelne Theile wie in der Schwangerschaft, 
Nach kürzerer oder längerer Zeit beginnt die 
Gebärmutter sich zu eontrahiren, worauf oft eine 
sehr grosse Masse von Blasen ausgestossen wird. 
Nach Ramsbothams Ansicht darf man diese 
Blasenbildungen nicht für einfach vergrösserte 
Chorion-Zotten halten, denn in den meisten 


ı 


‚268 LEIST.I. D. PHYSIOLOGIE U. PATHOLOGIE'D. WEIBLICHEN SEXUALORGANE 


Organen des Körpers kommen wirkliche Hyda- 
tiden vor, warum sollten sie nicht.auch in der 
Gebärmutter vorkommen können. 

Ein ‘von Wilson mitgetheilter Fall woheisit 
diess zu bestätigen. Dieser fand verschiedene 
Nester (?) von in die Uterus-Substanz 'eingebet- 
teten Hydatiden — eine Art des Vorkommens, 
die bei den aus vergrösserten Chorionzotten entstan- 
denen Hydatiden (?} — niemals beobachtet wird. 

Auch die von Andrew bei Jungfrauen beob- 


achteten Hydatiden scheinen Acephalocysten ge- 


wesen zu sein. In 4 Beobachtungen, die Verf. 
ausführlich mittheilt, hielten sich die Frauen für 
schwanger. Bei allen fand eine ungewöhnlich 
schnelle Zunahme des Unterleibs statt; bei allen 
traten in verschiedenen Intervallen Haemorrhagieen 
ein und alle die Kranken hielten sich Anfangs 
für schwanger (Ref. glaubt, dass wohl jeder 
Unbefangene das von Ramsbotham beschriebene 
Leiden für Blasenmolen erklärt und nicht eine 
Hypothese aufgestellt hätte, die jedes Stichhal- 
tigen Beweisgrundes entbehrt. 

16. Valleix bespricht in einem längeren 
Aufsatze die Entzündungen des periuterinalen 
Bindegewebes. Er beobachtete von dieser Krank- 
heit im Laufe eines Jahres 25 Fälle und zwar 
sass die Entzündung 19 Mal vor, 3 Mal hinter, 
1 Mal seitlich, und 2 Mal vor und hinter dem 
Uterus. Das Alter der Kranken variirte zwischen 
17—42 Jahren, keine hatte die klimakterische 
Periode überschritten. Elf von den Kranken 
litten an Dysmenorrhoe. Bei drei fand sich eine 
Lageabweichung der Gebärmutter. Zwei von 
den Kranken litten seit längerer Zeit ‘an Er- 
scheinungen einer subacuten Eutaiedung der in 
Rede stehenden Gegend. In einem einzigen 
Falle trat die Krankheit kurze Zeit nach der 
Entbindung auf. Die Entzündung der Gebär- 
mutter und’der Vagina kann sich ebenfalls, wie 
diess in einem Falle geschah, auf das Peri- 
uterinale Zellgewebe fortpflanzen. Einmal waren 
Excessus in Venere die Ursache der Entzündung. 
Bei allen übrigen Kranken war keine Gelegen- 
heitsursache naclıweisbar. Die Symptome 
dieser Krankheit sind sehr charakteristisch und 
lassen eine bestimmte Diagnose zu. Sie unter- 
scheiden sich aber in einigen Punkten nach dem 
Sitze der Krankheit , wesshalb man 3 Arten 
dieser letzteren annehmen muss. Die erste Art 
nennt Valleix Phlegmon retro-uterin, die zweite 
Phegmon ante-uterin, die dritte ist eine Com- 
plication dieser beiden Arten. 

1. Phlegmon retro-uterin. Gewöhnlich fühlen 
sich die Kranken vor dem Auftreten der ersten 
charakteristischen Symptome durch einige Stun- 
den oder Tage unwohl, haben das Gefühl von 
Schwere und Hitze im Becken, klagen über 
Frösteln, Appetitlosigkeit und Stuhl Verstopfung. 
Hierauf stellt sich ein beträchtlicher oft sehr 
heftiger zeitweilig exacerbirender Schmerz ein, su 


a 


dass sich die Kranken : im Bette hin- und her- 
wälzen, weinen und klagen. Der Schmerz : ist 
nach Umständen verschieden — brennend, klo- 
pfend, oder flüchtig stechend. Beim Drucke auf 
das Hypogastrium, bei der Vaginal-Exploration 
und besonders bei der Entleerung ‘der Faeces 
wird. der ‚Schmerz bedeutend gesteigert. - Die 
Kranken haben das Gefühl der Gegenwart eines 
fremden Körpers im Mastdarme, welches sie zu 
einem beständigen Drängen nöthigt. Es wird 
dasselbe entweder durch den Druck des Exsu- 
dats auf die vordere Wand des Mastdarms. oder 
durch eine Fortpflanzung der Entzündung selbst 
auf diesen letzteren hervorgerufen. . Der in die 
Scheide eingeführte ‘Finger findet hinter dem 
Gebärmutterhalse eine Geschwulst, welche von 
jener durch eine tiefe Furche getrennt ist. ' Die 
Grösse der Geschwulst übersteigt selten jene 
eines Hühnereies, wo. dann der. zwischen dem 
Halse und dem Tumor. befindliche Winkel bei- 
nahe die. Tiefe des ganzen hinteren Scheidege- 
wölbes darbietet. Die Consistenz. der.G@eschwulst 
ist weich ohne Fluctuation. Der Tumor ist :un- 
beweglich, bei der Berührung ausserordentlich 
schmerzhaft. Erreicht die Geschwulst: ein: be- 
trächtlicheres Volumen, so. fühlt : sie’sich ganz 
glatt an und in einer gewissen Zeit der Krank-ı 
heit selbst fluetuirend. Die Hitze und die deut- 
lich fühlbaren Pulsationen der Arterien des 
Gebärmutterhalses sprechen für die entzündliche 
Natur der Geschwulst. Die. Untersuchung mit 
dem Gebärmutterspiegel führt zu keinem Resul- 
tate, die Kranken klagen ferner. über. Appetit- 
losigkeit, Ekel, mässigen Durst, hartnäckige, mit 
heftigem Drängen verbundene Stuhlverstopfung 
'und nicht selten beobachtet man den Abgang 
flüssigen Schleimes aus dem Mastdarm. 

Zwei von Valleix Kranken litten an galligem 
Erbrechen. Die Pulsbeschleunigung ist gering, 
wenn sich: nicht die Entzündung weiter über 
das Peritoneum verbreitet. Die Kranken liegen _ 


gewöhnlich auf; dem. Rücken, während der 
Schmerzanfälle beugen sie den Körper nach 
Vorne vor. 


2. Phlegmon ante- län Die Kranken kla- 
gen über einen sehr heftigen, theilweise exacer- 
birenden Schmerz im Hypogastrio, das hintere 
Scheidengewölbe wird leer und dünn gefunden, 
im vordern fühlt man nicht wie bei der: eben 
besprochenen Art eine umschriebene runde Ge- 
schwulst, sondern einen ungewöhnlichen Wider- 
stand, welcher sich nach den beiden Seiten nicht 
begrenzen lässt, beim Drucke schmerzhaft ist, 
eben so bei den Versuchen, den Gebärmutter- 
Hals nach hinten zu drängen. Sehr beschwer- 
lich sind die 'Zusammenziehungen der Blase, 
dabei klagen die Kranken oft über einen un- 
ausgesetzten Tenesmus mingendi. Diese Affeetion 
breitet sich häufiger als die oben besprochen 
auf das Bauchfell aus. 
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3. Die Entzündung des ante- und retro- 
uterinalen Bindegewebes. Die Symptome dieses 
Leidens bestehen in der Vereinigung der unter 
l und 2. geschilderten Erscheinungen. 


Der Verlauf der Krankheit (aller der 3 er- 
wähnten Formen) zeigt zeitweilige Exacerbatio- 
nen, zwischen welchen oft vollkommen be- 
schwerdefreie Intervalle liegen; zuweilen sind 
die Exacerbationen förmlich intermittirend. Endet 
die Krankheit mit Zertheilung, so beträgt ihre 
Dauer gewöhnlich 8—10 Tage, doch bleibt nach 
dieser Zeit noch eine gewisse schmerzhafte Härte 
zurück. Tritt Vereiterung ein, so ist die Dauer 
eine längere. Der Ausgang ist verschieden, 
gewöhnlich erfolgt Zertheilung; nur 4 Mal be- 
obachtete Valleix Vereiterung. Ist ersteres der 
Fall, so bessern sich zuerst die allgemeinen 
Erscheinungen, die Geschwulst wird minder 
schmerzhaft, kleiner, tritt gleichsam höher hinauf, 
und man fühlt zuletzt nur einen harten Knoten. 
Die Vereiterung wird durch öfter eintretendes 


Frösteln und allgemeines Unbehagen angezeigt,’ 


die Geschwulst wird weicher, fluetuirend, endlich 
berstet sie und der Eiter entleert sich nach 
Aussen und zwar gewöhnlich durch die Vagina, 
‚seltener durch den Mastdarm. 


Behandlung. Anfangs müssen lokale und 
‚allgemeine Blutenfeerungen mit Energie vorge- 
nommen werden. Immer sind sie mit Erleich- 
terung des Zustandes verbunden. Ein zweites 
Mittel besteht in der Anwendung kleiner Blasen- 
pflaster mit darauffolgendem Einstreuen von 
Morphium in die Wunde. Cataplasmen, Sitz- 
bäder, emollirende und nareotisehe Einspritzungen 
unterstützen die Kur; ferner sorge man durch 
Purganzen für eine regelmässige Stuhlentleerung. 
Springt die Geschwulst weit in die Vagina vor 
und fühlt man Fluctuation, so öÖfine man sie 
mit dem Bistourie. 


Ist die spontan entstandene Oeflnung zu 
klein, so erweitere man sie. 


17. Nelaton hebt als diagnostisches Moment 
der Retrouterin Haematocele die blaue Färbung 
hervor, welche die Vagina an dem Theile zeigt, 
mit welchem die Geschwulst in Berührung steht. 


5. Neurosen der Gebärmutter. 


1. Joachim, Ueber Neurosen der Gebärmutter (Ztsch. f. 
Nat, u. Hik. in Ungarn. Bd. IV. pag. 18.). 

2, Hardy. Ueber die örtliche Anwendung der Chloro- 
formdämpfe, besonders in Krankheiten des Uterus, 
Dubl. quat. Journal 1853. Novemb, — Monatschr, 
f. Gtbtk. 1853. Debr,). 

8. Albers. Ueber Vaginalkugeln als Heilmittel der Dys- 

henorrhoea (Wien. med, Wochenschr, 1853, Nr. 51.). 


1. Nach Joachim ist jede einfache Verstim- 
sung, jede Steigerung oder Depotenzirung des 
Jahresb, d. Mediein pro 1853, Bd, IV, 
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normalen Sensibilitäts- Verhältnisses der Gebär- 
mutter sowohl für sich allein, als in ihrer Re- 
lation zum Gesammtorganismus eine Neurose 
zu nennen. Folgende Symptome geben die Af- 
feetion zu erkennen: Schmerz im untern Theil 
des Bauches längs dem Beckenrande und in der 
Lendengegend, Zunahme des Schmerzes bei auf- 
rechter Stellung und bei Bewegung. Die erre- 
genden Ursachen sind grösstentheils grosse kör- 
perliche Anstrengungen während der Menstrua- 
tion und des Wochenbetts. Die manuelle Ex- 
ploration zeigt keine Abnormität hinsichtlich 
der Structur und Form des Uterus. Eine radi- 
kale Heilung wird selten erzielt und fast immer 
bleibt eine grosse Neigung zu Reeidiven zurück. 
Als Palliativmittel sind Schröpfköpfe auf die 
Sacralgegend und Einreibung mit Veratrin zu 
empfehlen. — Die Hyperaesthesie der Gebär- 
mutter kommt bei den Israelitinnen sehr häufig 
vor; sie haben ein sehr erregbares Nervensystem, 
treten sehr jung in die Pubertät, ihre Menstrua- 
tion wird häufig von nervösen Erscheinungen 
begleitet und jede manuelle Untersuchung so wie 
der Ceitus ist schmerzhaft. Die Conception er- 
folgt hier selten und geschieht es doch, so tritt 
leicht Abortus ein. Dabei ist die Nutrition des 
Körpers gehemmt und Neigung zu hysterischen 
Zufällen vorhanden. Als das beste Mittel em- 
pfiehlt Joachim kalte Fluss- und Seebäder. — 
Die Hysteralgie ist durch die periodisch ein- 
tretenden, spannenden, stechenden, bohrenden 
Schmerzen im Uterus von verschiedener Dauer 
charakterisirt. Sie kömmt nur in den zeugungs- 
fähigen Jahren vor; der Schmerz wird durch 
Druck auf den Uterus nicht vermehrt, verbrei- 
tet sich häufig auf die Scheide und benachbar- 
ten Organe und ist von allgemeiner Unruhe, 
Athemnoth und Bangigkeit begleitet. Auch hier 
sind materielle Veränderungen an der Gebär- 
mutter nicht wahrzunehmen. Kalte Fomente auf 
den Bauch, Einwicklung in feuchte Leinwand, 
die kalte Douche in Form von Regen- und 
Treufbädern können allein, beharrlich angewendet 
die Krankheit beseitigen. — Der Torpor und 
die Atonie des Uterus gibt sich durch Unregel- 
mässigkeiten der Menstruation kund, die nicht 
selten in passive Metrorrhagie ausartet. Das 
Uebel ist immer unheilbar. 

2. Hardy empfiehlt zur Linderung der hef- 
tigen die verschiedenen Üteruskrankheiten beglei- 
tenden Schmerzen die örtliche Anwendung der 
Chloroformdämpfe. Er benützt hiezu ‘eine kleine 
metallene Röhre, an deren einem Ende eine 
Kautschukflasche, an dem andern eine mit einer 
Klappe versehene Spritze befestigt ist. Die Röhre 
ist ebenfalls mit einer Klappe versehen, damit 
atmosphärische Luft beim Gebrauche des Instru- 
mentes einströmen kann. In die Röhre wird ein 
in Chloroform getauchter Schwamm gelegt und 
die Oeflnung dann mit einer Schraube fest ver- 
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schlossen. Man hält nın die Spritze an den 
Theil, auf we!chen das Chloroform einwirken 
soll und comprimirt die elastische Flasche, wor- 
auf die Dämpfe vorn ausströmen. Die Spritze 
kann auch in die Vagina eingeschoben werden. 
Die Linderung ist keine blos vorübergehende, 
sondern der Schmerz pflegt erst nach mehreren 
Stunden und dann in weit gelinderem Grade 
wieder zu kehren. 


3. Die Unzuverlässigkeit. der verschiedenen 
Anwendungsweisen des Opiums Behufs der Lin- 
derung der die Menstruation begleitenden Schmer- 
zen bewog Albers den von Cordigales herrüh- 
renden Vorschlag, Opium- oder, Morphium- Pil- 
len in die Vagina einzuschieben, praktisch zu 
prüfen. Dieser empfahl eine aus einer Drachme 
Wachs und etwas Schweinefett und einem Gran 
Morphium bereitete Pille 1—2 Tage vor dem 
Eintritt der Menstruation in die Scheide einzu- 
führen, so dass 1) die mechanische Reizung der 
Pille den Uterus und durch ihn die Ovarien zur 
rascheren Ausscheidung des Menstrualbiutes an- 
treibe und 2) hiedurch, sowie durch die Resorp- 
tion des Opiums die Schmerzen. gestillt werden. 
Albers ist der Meinung, dass man von diesem 
Mittel nur dann Gebrauch machen könne, wenn 
die Schmerzen der Reinigung vorangehen und 
aufhören, wenn die Blutung eingetreten ist. Es 
ist diese Form der Dysmenorrhoe häufig mit zu 
geringer Blutentleerung verbunden u. A. machte 
die Erfahrung, dass die Reinigung bei Anwen- 
dung der Vaginalkugeln rascher und reichlicher 
eintrat. Die Wirkung des Mittels muss in der 
_ Abstumpfung der Reizbarkeit der Genitalien oder 
in der Veränderung ihres capillären Kreislaufes 
bestehen. | 


An die Mittheilung dieser Erfahrungen (wel- 
che nebenbei gesagt durchaus nicht neu sind, 
Ref.) reiht Albers seine Ansicht über die ver- 
schiedenen Arten der Dysmenorrhoe mit. Diese 
geht aus sehr verschiedenen, theils örtlichen, 
theils allgemeinen Krankheitszuständen hervor. 
A. hat folgende beobachtet: 1) eine allgemeine 
gesunkene Innervation, welche sich in der Con- 
stitutio nervosa in der Neigung zu allerlei Schmer- 
zen und Krämpfen kund gibt; 2) die Plethora 
universalis, welche sich besonders bei Frauen 
in den klimakterischen Jahren allmonatlich zu 
wiederholen und die Entleerung des Blutes zu 
erschweren scheint; 3) die Intumescentia uteri 
inflammatoria; 4) die chronische Oophoritis; 5) 
die Induration des Uterus; 6) die unvollkom- 
mene Entwicklung desselben; 7) die Venosität, 
wie sie bei so. genannten Milzkranken nicht: sel- 
ten vorkömmt; 8) tritt die Dysmenorrhoe bei 
Geschwülsten und Verschwärungen der Gebär- 
mutter vorübergehend und unregelmässig ein. 


6. Physiologie und Pathologie der Eierstöcke. 


Der 


. Rayer, Sur le corpus luteum chez le vaches. 
med, 1853. Nr. 5.) 

. Bird, Ueber Ovariengeschwülste. Med, Tim. 1853. 
July. — Prag, Vierteljahresschr. Bd. 40, pag 63.) 

. Laboulbene. Fall von Verblutung aus ‘den Eileitern 
und Haarbildung im linken Eierstocke, (Gaz. med. 
de Paris 1853. Nr. 5—29. — Monatsschr. f, Gebk, 
1853. Mai.) hs 

. Levin. Fall einer Eierstockeyste (Hygea, Bd. XIII, 

— Monschr. f. Gebk. 1853. August.) 
Duplay. Du tiaitement des Kystes de l’ovaire par 
Vinjection jodee, (Archiv. gen. 1853. Fevr.) 

. Seanzoni. Exstirpation eines grossen Eierstock-Col- 
loids. (Scanzoni's Beiträge Bd. I, pag. 196.) 

. Gurlt. Fall von Ovariotomie, (Deutsch. Klin. 1853. 
Nr. 4.) 

. Albers. Die Blutgeschwülste in den Eierstöcken und 
Fledermausfiügeln. (Deutsch. Klin, 1853. Nr, 23.) 
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1) Nach Rayer’'s Beobachtungen tritt bei 
jungen Kühen alle Monate eine Reihe von eigen- 
thümlichen Brunst- Erscheinungen auf, die ein 
Corpus luteum im Eierstock zurücklassen, wel- 
ches dem Corpus luteum menschlicher, im 6— 
7. Schwangerschaftsmonate befindlicher Frauen 
vollkommen gleicht. 


2) Nach Bird findet man Ovarien- Ge- 
schwülste sehr häufig bei Subjecten mit strumö- 
ser Diathese, und bei solchen, deren nächste 
Angehörige an Phthisis leiden, auch leiden 


die Patienten selbst bisweilen N an 
Phthisis. 


Laboulbene berichtet einen Fall, wo eine 
Frau 4 Tage nach ihrer Erkrankung an Vario- 
len unter dem Auftreten einer profusen Metror- 
rhagie starb, Die Section zeigte den Uterus 
ausgedehnt, mit Blutklumpen gefüllt, beide Ei- 
leiter klein Finger dick ausgedehnt, blauroth, 
mit Blut gefüllt. Der rechte Eierstock enthielt 
an seinem äussern Drittheil ein Blutgerinnsel 
von der Grösse einer kleinen Nuss; das linke 
Ovarium hatte die Grösse eines Gänseeies, war 
fettig entartet und enthielt ein Convolut von 
Haaren. 


4) Der von Levin beobachtete Fall einer 
Eierstockeyste ist insofern interessant, als letz- 
tere durch einen Fall, welchen die Kranke er- 
litt, höchst wahrscheinlich geborsten war, und 
ein Jahr lang eher kleiner als grösser wurde. 
Nach Ablauf von 2 Jahren starb die Frau und 
fand man bei der Untersuchung der 12 Zoll im 
Durchmesser enthaltenden Ovarien - Geschwulst 
diese aus vielen Cysten bestehend, welche mit 
Pomade ähnlichem Fett, hellfarbigen Haaren 
und einem ziemlich gefässreichen Fungus me- 
dullaris gefüllt waren. Die Cysten selbst lagen 
in einer Art von Fachwerk eingebettet, das 
theils von einem fibrösen Gewebe, theils von 
einem Knochenskelet gebildet wurde, das aus 
losen Knochenschuppen bestand, von denen die 
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grösste und unregelmässig gebildete 4 dem An- 
schein nach ausgebildete. Zähne enthielt. 


5) Duplay spricht den Einspritzungen von 
Jodtinctur Behufs der Heilung der Ovarien- 
Oysten das Wort und sagt, dass die mit dieser 
Behandlungsweise verbundenen Gefahren ver- 
glichen mit jenen, welche den bekannten chirur- 
gischen Verfahrungsweisen eigen sind, als gering 
betrachtet werden müssen, um so mehr, wenn 
man berücksichtigt, dass die in Rede stehende 
Krankheit immer früher oder später den Tod 
herbeiführt und desshalb um so dringender zur 
Anwendung eines Mittels auffordert, welches be- 
reits mebrmals die günstigsten Resultate herbei- 
geführt hat. 


6) Scanzoni exstirpirte eine 10 Pfd. schwere 
Oolloid-Geschwulst des linken Ovariums mit 
ungünstigem Erfolge, welcher 60 Stunden nach 
der Operation eintrat. 


7) Gurlt beschreibt eine von Langenbeck mit 
glücklichem Erfolge ausgeführte Ovariotomie. 
Diess ist der 7. Fall, in welchem Langenbeck 
operirte. Vier dieser Fälle endeten glücklich, 
3 lethal. 


8) Die Blutgeschwülste in den Eierstöcken 
scheinen nach Albgpe auf Tilts, Bells und Ben- 
nets Erfahrungen "gestützte Ansicht aus Unre- 
gelmässigkeiten in. der monatlichen Reinigung 
hervorzugehen; wenigstens trifft ihre Entstehung 
im Allgemeinen mit der Unterdrückung oder dem 
Nichterscheinen der Catamenien zusammen. Nach 
dieser folgt eine Anschwellung im Hypogastrium, 
dann eine örtliche Peritonitis, bei deren Nach- 
lass eine kugelförmige. den Abgang des Stuhles 
und des Harnes behindernde Geschwulst zurück- 
bleibt. Die extraperitonealen Blutgeschwülste 
beruhen häufig auf Berstungen aneurysmatisch 
oder varicös ausgedehnter subperitonealer Ge- 
fässe. Die intraperitonealen Blutergüsse schei- 
nen vorzüglich durch eine Blutung des Eier- 
stocks, welehe während des Processes der Ovu- 
lation : zu Stande kömmt, bedingt zu werden. 
Hiefür sprechen die von Denonvilliers und Tilt 
bekannt gemachten Fälle. Interessant sind die 
Mittheilungen Tilt’s über die Fälle intraperito- 
nealer Üysten, welche gewöhnlich nicht tödtlich 
enden,» sondern in der Regel durch Zertheilung 
geheilt werden, Ihr Inhalt wird mehr und mehr 
dick und die Geschwulst im gleichen Verhält- 
niss kleiner. Zuweilen wird der Inhalt durch 
Mastdarm oder Scheide entleert, daher empfiehlt 
Tilt, die kleinen Geschwülste sich selbst zu 
überlassen und die Aufsaugung durch kleine 
Aderlässe, Abführmittel und sparsame Kost zu 
befördern. Sind sie grösser geworden, so dass 
sie das Harnen und die Entleerung des Stuhls 
hindern, so ist die Punetion mittelst des Troi- 
earts vorzunehmen,  Z%lt hält diese Krankheit 
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für eine nicht häufige, glaubt aber, dass sie oft 
mit andern Krankheitsformen verwechselt wor- 
den sei. Albers fügt hinzu, dass diese Ge- 
schwülste auch häufig in dem Leichenbefunde 
übersehen werden, wenn das Blut und seine 
Höhlenwandung eine Umwandlung eingegangen 
hat, welche auch bei andern Geschwülsten vor- 


kömmt, oder gar als eine bekannte für sich 
selbst bestehende Geschwulstform angesehen 
wird. Er beschreibt einen hieher gehörigen 


Fall, wo an beiden Ovarien mehrere Erbsen- 
bis Nussgrosse Geschwülste, welche theils kalk- 
artige Coneremente, theils Blutgerinnsel enthiel- 
ten und in einem nengebildeten Balg eingesackt 
waren, vorgefunden wurden. Albers betrachtet 
diese Bildungen als den Urtyp der Blutge- 
schwülste des Ovariums und des Beckenbauch- 
fell. Brown theilt eine Beobachtung mit, wo 
die Geschwulst ganz nahe der Gebärmutter lag, 
den Mastdarm perforirte und durch diesen ihr 
Blut entleerte. Dass das Blut in den Cysten 
des Peritoneums aus einer Haemorrhagie und 
nicht aus einer Entzündung hervorgeht, wird 
durch die Beschaffenheit des Blutes in diesen 
Säcken wahrscheinlich, indem es immer wie bei 
so vielen anderen Extravasaten syrupartig vor- 
gefunden wird, Es ist nicht unwahrscheinlich, 
dass diese Blutgeschwülste einer wiederholten 
Haemorrhagie, d. h. einer wiederholten Blutauf- 
nahme fähig sind, indem die Gefässe, die ein- 
mal geblutet haben, auch öfter bluten können 
und so zur Vergrösserung der Geschwulst bei- 
zutragen im Stande sind. 


‘ 


7. Physiologie und Pathologie der Vagina 


und der äusseren Geschlechtstheile. 

1, Nelaton. Obliteration accidentelle du vagin. (Gaz, 
des höp. 1853 Nr, 10.) 

2. Baker Brown. Prolapsus of the anterior Wall of the 
Vagina and Bladder and a new operation for its cure 
(Med, Times 1853, April.) 

3, Golding Bird, Prolapsus of the anterior Wall of the 
Vagina. (Med. Times 1853. Jan,) 

4. Tyler Smith. The Pathologie and Treatement of Leu- 
corrhoea, based on the microscopical Anatomy of 
the Os and Cervix Uteri. (Lancet, 1853. March.) 

. Gautier. Emploi de l’alun dans le traitement dans des 
maladies des organes genitaux de la femme, (Gaz. 
des höp., 1853. Nr. 126.) 

6. Virchow. Tuberculose der Scheide, 

Anat., Band V. pag. 404.) 

7. Joachim. Ein Speeificum gegen Kolpalgie. (Ztschrft. 
f. Nat- und Heilk. in Ungarn 1853, Nr. 38.) 

8. Verhaege, Sur un nouveau procede op£ratoir pour la 
guerison des ruptures complötes de perinde (Perineo- 
synthese de Langenbeck), — (Gaz, des höp. 1853. 
Me ST 

9. Roze. Guerison de dechirure du perinee par la me- 
thode de Sobert (Gaz, des höp. 1853. Nr. 34). 

10. Legendre. Caractöres et traitement de l’herpes de la 
vulve (Gaz. des höp. Nr. 93.) 

11. Fischer. Zwei Fälle von Cystenbildung in den Scham- 
lippen. (Preuss, Ver, Ztg. 1853. Nr, 31. — Schm. 
Jhrb., Bd. 80, pag. 221.) 


[> 
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32. Bends. Ueber Hydrocele beim weiblichen Geschlechte 
Hosp. Meddelels., Bd. V, Hft. 3. — Schm. Jhrb,, 
Bd. 80, pag. 319.). 


1. Nelaton theilt die Krankengeschichte einer 
früher regelmässig menstruirt gewesenen Frau 
init, deren Vagina im Verlaufe eines heftigen 
Choleraanfalles so obliterirte, dass sich das Men- 
strualblut oberhalb der Verschliessungsstelle im 
Scheidengrunde und im Uterus anhäufte. Ne- 
laton legte eine kleine Oeffnung in der Ver- 
schliessungsstelle an, um nach dem Austritt des 
flüssigen Blutes den Zutritt der Luft zu er- 
schweren. 

2. Baker Brown macht auf das häufige 
Vorkommen der sogenannten ('ystokele vaginalis 
aufmerksam, schildırt die bekannten Symptome 
dieses Leidens und räth in Fällen, wo es durch 
Rückenlage, adstringirende Einspritzungen in die 
Scheide und wiederholtes Einlegen des Catheters 
in die Blase nicht beseitigt wird — nach Zu- 
rückbringung des Prolapsus auf jeder Seite neben 
der Harnröhrenmündung ein etwa ?/,‘ langes 
und 3/,° breites Stück von der Schleimhaut ab- 
zutragen, die Wundränder zusammen zu ziehen 
und sie durch je 3 Hefte zu vereinigen. Hier- 
auf trägt er mit einem Bistourie den Hautrand 
(der härtern Hälfte des Scheideneingangs ab und 
vereinigt die Ränder dieser hufeisenförmigen 
Wunde ganz so, wie bei der Operation des 
Dammrisses. Dann wird ein Catheter in die 
Harnblase eingelegt, der längere Zeit liegen 
bleibt, um die Harnblase leer zu halten. 


3. Das häufige Vorkommen einer ungewöhn- 
lichen Reizbarkeit der Blase mit zuweilen un- 
willkührlichem Abgange eines schleimigen Urins 
von fischartigem Geruche erklärt Golding Bird 
dadurch, dass die Blase nicht vollständig ent- 
leert wird, so dass stets eine Quantität Urin in 
ihr zurückbleibt, welche sich bei längerem Auf- 
enthalte im Körper zersetzt. In 3 vom Verf. 
mitgetheilten Fällen fand sich ein Vorfall der 
vordern Wand der Vagina, die eine Art Tasche 
bildete, in welcher ein Theil der Blase lag, der 


nie von seinem Inbalte ganz befreit wurde, Die 


gänzliche Beseitigung des Uebels bietet in der 
Regel keine Schwierigkeiten. Die Urinblase 
wird eine Zeit lang mittelst des Catheters ent- 
leert und der Vorfall der Scheidewand durch 
passende Mittel beseitigt. 


4. Tyler Smith, der die Schleimhaut des Os 
und Cervix uteri einer genaueren mikroscopischen 
Untersuchung unterwarf, gibt an, dass das hervor- 
stechendste anatomische Kennzeichen der Schleim- 
haut des Muttermundes und der Aussenfläche 
des Cervix das dieke Lager des Schuppen-Epi- 
theliums und der Zotten mit ihren Blutgefäss- 
sehlingen sei, und dass die Schleimhaut an die- 
sen Stellen der äussern Haut viel näher stehe, 
als den Schleimhäuten innerer Organe. . Von der 


Aussenfläche des Orificium uteri wird gewöhn- 
lich angegeben, dass sie mit zahlreiehen Schleim- 
follikeln versehen sei. Diese sind aber bei ge- 
nauerer Untersuchung nur die durch ihren Epi- 
thelial-Ueberzug verdunkelten Zotten, und was 
Vertiefung zu sein scheint, ist in der Wirklich- 
keit leichte Erhabenheit. Bei der Untersuchung 
der Schleimhaut der (Cervical- Portion. findet 
man in der Regel einen schmalen Streifen einer 
platten Oberfläche zwischen dem Rande der 
Muttermundslippen und dem Anfange der feder- 
artigen Falten. Die Schleimhaut dieser Stelle 
ist viel zarter,‘als die auf der Oberfläche des 
Cervix, und dass Mikroscop zeigt, dass die 
Schleimhaut im Eingange des Cervical-Kanals 
aus um die Zotten gruppirtem Cylinder-Epithe- 
lium besteht, und dass diese Zotten selbst 3—4 
Mal grösser sind, als die auf der Aussenseite 
des Muttermundes. Auf der Schleimhaut des 
Cervicalkanals gewahrt man zahlreiche grössere 
und kleinere Falten mit dazwischen gelegenen 
Furchen. Sie enthält so zahlreiche Follikel, dass 
man sie mit einer offenen Drüse vergleichen 
kann, und sie ist bei der Leucorrhoe der Haupt- 
sitz der Krankbeit. Während das Epithelium 
des Muttermundes und der Aussenseite des Cer- 
vix constant schuppig ist, ist das im Innern des 
Muttermundes cylindrisch, aber nicht gewimpert, 
im faltigen Theile des Cervicalkanals aber das 
cylindrische Epithelium gewimpert. Der im nor- 
malen Zustande durch den drüsigen Theil des 
Cervix secernirte Schleim reagirt alkalisch , ist 
ungemein klebrig und fast durebsichtig, besteht 
aus Schleimkörperchen, geschwänzten Körper- 
chen, kleinen Oelkügelchen und bisweilen ge- 
zahntem Epithelium, dies Alles in ein dickes, 
zähes Plasma gehüllt, während der am untersten 
Theile des Cervicalkanals secernirte Schleim dün- 
ner ist. Der frisch secernirte Vaginalschleim 
ist perlenartig und durchscheinend, enthält zahl- 
reiche dicke Theile, die ihm ein rahmähnliches 
Ansehen geben und reagirt sauer. 

Die Leucorrhoe hat ihren Sitz vorzugsweise 


in der Oervicalhöble, doch findet in vielen Fäl- 


len eine Hypersecretion der äussern Fläche des 
Cervix und dem obersten Theile der Scheide 
Statt. So lange die secernirende Fläche unver- 
letzt oder nur des Epithelium beraubt ist, be- 
steht das Secret aus einem Plasma, das eine 
Menge schuppiges Epithel enthält. — Man kann 
daher diese Affeetion füglich Epitbelial - Leu- 
corrhoe und die Hypersecretion der Cerviealhöhle 
Schleim-Leucorrhoe nennen. - Sobald aber das 
Epithel und das unter ihm gelegene Gewebe am 


"Os und Cervix uteri zerstört sind, so sind dem 


Sekrete Eiter und zahlreiche Schleimkörperchen 
beigemischt, so dass diess Secret von der Schleim- 
Jseucorrhoe nicht mehr zu unterscheiden ist. 
Als die bei Weitem gewöhnlichste Ursache 
des Verlustes des Epithelium hält der Verf. die- 


” 
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ebronische Reizung und Seeretion der Cervical- 
höhle, deren alkalische Absonderung die nur an 
saueres Secret gewohnten Flächen reizt und 
deren Zerstörung veranlasst. Die | aesionen des 
Muttermundes sind daher nur sekundäre Zu- 
stände, 


Die sogenannten Ovula Nabothi, die man 
gewöhnlich für verstopfte Schleimfollikel hält, 
kommen oft an Stellen vor, wo sich Schleim- 
follikel gar nicht vorfinden, Sie scheinen eine 
Art vesikulärer Erkrankung zu sein, und ihren 
Sitz in den tiefern Schichten der Schleimhaut 
zu haben. — Bei lange fortbestehender Hyper- 
secretion des Cervicalkanales kann eine partielle 
Inversion seines untern Theiles eintreten, die 
einen so hohen Grad erreichen kann, dass die 
inyertirte Partie mit den Wandungen der Scheide 
in Berührung kommt und die federförmigen Fal- 
ten mittelst des Speculum gesehen werden kön- 
‚nen. Dieser Zustand wird nicht selten mit dem 
hahnenkammähnlichen Geschwür verwechselt. — 


Die Betrachtung der ausgebildeten glandulä- 
ren Structur des Cervicalkanales lehrt, welchen 
Einfluss die constitutionellen Erkrankungen Sero- 
phulose etc. auf die Leucerrhoe haben, Daher 
ist bei der Behandlung vor Allen das Allge- 
meinleiden zu berjicksichtigen und die örtliche 
‚Anwendung der en einzuschränken, wel- 
che nur dort zu appliciren sind, wo man sie 
bei ähnlichen Zuständen der äussern Haut ge- 
brauchen würde. So heilsam bei Vaginal-Leu- 
corrhoe die Injectionen sind, so wenig nützen 
sie bei der Cervical-Leucorrhoe, wenn nicht vor. 
her durch Einspritzen von Wasser der Schleim- 
pfropf der Cerviealhöhle entfernt wird. Ueber 
die Substanzen selbst, welche am zweckmässig- 
sten zu den Injectionen benutzt werden können, 
stellt Verf. zur Zeit noch Versuche an, deren 
Resultat er später veröffentlichen wird. 


5. Gautier bespricht die verschiedenen Me-' 


thoden, den Alaun bei Krankheiten der weib- 
lichen Geschlechtsorgane anzuwenden. Die erste 
Methode besteht darin, die Vaginal-Schleimhaut 
mittelst eines Spiegels blos zu legen und das 
Alaunpulver einzublasen, 2. Man bringt einen 
nussgrossen Charpie-Tampon, welcher etwa einen 
Caffeelöffel voll Alaunpulver einschliesst, in den 
Grund der Vagina. 3. Man schiebt mit Alaun- 
pomade bestrichene Charpiekugeln in das Schei- 
dengewölbe und lässt sie daselbst 6—12—24 
Stunden liegen. Die gewöhnliche Mischung be- 
steht aus gleichen Theilen Alaun und Fett. 4. 
endlich kann man verschieden saturirte Lösung 
von Alaun ‚in’ die Vagina einspritzen. — Die 
nächste Wirkung des Alauns auf die Vaginal- 
'Schieimkaut besteht in einer Verminderung des 
'Biutausflusses, worauf die Schleimhaut erblasst, 
weniger secernirt und später ihr Epithel losstösst. 
Die ersten zwei Applicationsmethoden sind die 
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wirksamsten und die Vagina zieht sich oft so 
zusammen, dass die Einführung des Fingers 
schmerzhaft, jene des Spiegels unmöglich wird. 
Soll der Erfolg bleibend sein, so muss das Mittel 
olt und in kurzen Intervallen angewendet wer- 
den. Gautier empfiehlt es bei der Vulvitis und 
Vaginitis der Kinder, bei kleinen Vegetationen 
der Vagina, besonders aber bei der Vaginitis 
und Blennorrhoe; ferner bei Granulationen und 
Geschwürsbildungen des Mutterhalses, bei Blen- 
norrhoen des Uterus, wo eine Alaunsalbe in die 
Cervicalhöhle eingeschoben wird. Doch ver- 
dienen in diesen Fällen kräftigere Cauterisationen 
den Vorzug. Schliesslich macht Verf. darauf 
aufmerksam, dass der Alaun vielleicht auch mit 
grossem Nutzen bei Gebärmutterblutungen und 
bei Vorfällen des Uterus in Anwendung kommen 
könne, 


6. Virchow bot sich die Gelegenheit dar, 
die bisher nicht beobachtete Tuberkulose der 
Scheide in der Leiche einer alten Frau zu fin- 
den, welche während des Lebens an Dysurie 
gelitten hatte. Der obere Theil der rechten 
Niere war grossentheils zerstört, die entsprechen- 
den T'heile des Nierenbeckens käsig ulcerös, der 
übrige Theil des Nierenbeckens und der rechte 
Urether überall mit kleinen theils grauen und 
soliden, theils weissen und ulcerösen Knötchen 
besetzt. Auch in der Corticalsubstanz der Nie- 
ren fanden sich gelbe Knoten. Die Harnblase 
war in ihrem obern Theile ganz dicht granulirt, 
von zahlreichen kleinen Gruppen grauer Knöt- 
chen, in dem untern Theil, dem Halse und der 
Urethra stark hyperämisch und mit mehr ein- 
zeln stehenden grauen feinen Tuberkeln durch- 
sprengt. In der Scheide fanden sich äbnliche 
Eruptionen, meist gruppenweise auf einer ge- 
rötheten Stelle stehend; am Eingange spärlicher 
als in der Mitte und am Gewölbe. Am zahl- 
reichsten fast jedoch alle isolirt standen sie an 
den Lippen des Muttermundes, von stark ge- 
füllten Gefässkränzen umgeben; uleerös waren 
sie hier nirgends. Im Uterus fanden sie sich 
nicht mehr; eben so wenig im Reetum oder der 
linken Niere, die nur einige Cysten enthielt. 


5) Bei.einem 20jährigen Mädchen, welches 
Joachim an Störungen der Menstruation, Huper- 
aesthesie der Sacralnerven, der Harnblase und 
der äussern Genitalien behandelt hatte, leistete 
das Joduret. ferr. (5 Gran täglich in Syrup) 
ausgezeichnete Dienste. 


8. Roze berichtet über zwei Fälle von pla- 
stischer Dammnaht bei veralteten Dammrissen, 
welche von Jobert nach seiner Methode mit 
Erfolg geübt wurde. Die übernarbte Stelle 
wurde in weiter Ausdehnung wund gemacht und 
die beiden Wundseiten gegen die Mittellinie hin 
durch die Nabt vereinigt; dann wurden bis in 
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die Scheide und gegen den After auf beiden 
Seiten im Halbkreise tiefe: Einschnitte in die 
gesunde Haut getührt, um die Spannung der 
Nachbartheile der Naht zu mässigen. In einem 
Falle war der. Seitenschnitt tief um den ganzen 
After herum geführt worden, so dass er huf- 
eisenförmig. mit seinen beiden ‘Enden in den 
hinteren untern Theil der Scheide endete. 


9. Der Herpes vulvae tritt nach Legendre 
in zweifacher Form auf: entweder gruppen- 
weise oder als zahlreiche zerstreute Bläschen. 
Im ersten Falle sınd die grossen Schamlippen 
nicht geröthet, nicht angeschwollen, die Inguinal- 
drüsen nicht vergrössert, die Kranke verspürt 
an der ergriffenen Stelle nur ein lästiges Gefühl 
von Brennen. Selten bekommt man die Krankheit 
inihrem Anfange, wo die runden mit durchschei- 
nendem citronengelbem Serum gefüllten Bläschen 
zu bemerken. sind, zur Beobachtung. Gewöhn- 
lich findet mau Jiese schon abgeplattet, runzlig, 
welk, mit milchigem Serum gefüllt oder zusam- 
mengeflossen. Endlich erscheint die Eruption 
oft auch in Form einer oberflächlichen runden, 
grauen, von einem rothen Hofe umgebenen Ero- 
sion, welche leicht für ein Chankergeschwür ge- 
halten werden hann. — Ist die Herpes-Eruption 
über eine grosse Fläche der Schamlippen, des 
Perineums uud der ‚Afterspalte verbreitet, so 
klagen die Kranken über sehr heftige, beim 
Gehen und durch die Berührung mit Urin sich 
‚steigernde Schmerzen; die Schamlippen sind 
stark angeschwolien, geröthet, mit zahlreichen 
Geschwüren bedeckt, die sich manchmal bis auf 
die innere Schenkelfläche ausbreiten, mit braunen 
Krusten oder mit einer serös-eitrigen Flüssigkeit 
bedeckt sind. Diese Geschwüre sind immer 
oberflächlich, rund, scharfrandig, haben einen 
grauen Grund und fliessen oft zusammen. Zu- 
weilen kann man an einer Kranken die ver- 
schiedenen Entwicklungs-Stadien der Affection 
zu gleicher Zeit verfolgen. Erreicht diese einen 
höheren.Grad, so findet man auch die Inguinal- 
drüsen angeschwollen und schmerzhaft, ohne 
dass die Haut eine Röthung zeigt. Diese An- 
schwellung verschwindet langsam, endet jedoch 
nie mit Eiterung. — Die ersterwähnte Form 
der Krankheit erfordert zu ihrer Beseitigung 
nur ein zweckmässiges diätetisches Verhalten; 
die zweite Form hingegen lauwarme Bäder, er- 
weichende Kataplasmen, ruhiges Verhalten im 
Bette, warme Einspritzungen in die Vagina, 
leichte Cauterisationen mit einem Höllenstein- 
stifte, welche letztere auch das beste Mittel zur 
Verhütung von Recidiven sind. 


10. Fischer theilt 2 Fälle von Oysten inner- 
halb der grossen Schamlippen mit, an welche 
Mittheilungen er einige allgemeine Bemerkungen 
knüpft, aus denen wir nur hervorheben wollen, 
dass nach seiner Ansicht vorausgegangene schwie- 


rige Geburten leieht zur Bildung flüssiger oder 
fester Exsudate und grösserer oder: kleinerer 
Extravasate Anlass geben. Im flüssigen Blastem 


' gerinnt: dann der Faserstoff, legt. sich an die 


Wände an, welche durch die vom Exsudate aus- 
einandergedrängten normalen Gewebe gebildet 
werden, organisirt sich zu gelässhaltigem Binde- 
gewebe und bildet den Oystenbalg, welcher den 
übrigen Theil als flüssigen Inhalt einschliesst. 
Die so entstandenen Anfangs oft sehr kleinen 
Cysten wachsen, indem ihr Balg an Masse zu- 
nimmt und aus seinen Gefässen eine Ausschei- 
dung von Serum stattfindet, das. den Inhalt ver- 
mehrt. Die Beschaffenheit des Blastems ist ver- 
schieden. Es kann die Bedeutung eines ent- 
zündlichen Exsudats haben oder nicht, kann 
auch ein Fxtravasat sein. Die Cystenbildung 
aus festen Exsudaten oder Extravasaten erfordert 
eine vorhergehende theilweise Verflüssigung 
des geronnenen Faserstoffs, während der Rest 
zu Bindegewebe werdend die Kapsel bildet. Der 
erstere Vorgang wird bedingt entweder durch 
Umwandlung des Fibrins in eine weisse, eiweiss- 
artige Masse oder durch die Umwandlung des- 
selben in Zellen, welche durch Fettmetamorphose 
untergehen und die Bildung einer emulsiven 
Flüssigkeit vermitteln. Nach der Verflüssigung 
wird die Masse durch den Stoffwechsel mit dem 
Blute allmählig zu Serum umgewandelt. Schliess- 
lich macht Fischer darauf aufmerksam, dass die 
erwähnten Cysten zur Zeit der Menstruation in 
der Regel ein erhöhtes Leben darbieten. 


11. Bends nimmt drei Varietäten der wäss- 
rigen. Geschwülste: der. äusseren \ Geschlechts- 
theile des Weibes an und zwar 1. die Hydrocele 
oedematodes oder diffusa, welche ihren Sitz im 
Leistenkanale hat und auf. einer Infiltration in 
den Maschen des. Bindegewebes des runden 
Mutterbandes beruht. 2.. Hydrocele peritonealis 
seu congenita, die ebenfalls ihren Sitz im Leisten- 
kanal hat und von einer Ansammlung im Di- 
verticulum Nuckii herrührt, dessen Oeffnung auch 
in die Unterleibshöhle führt. 3. Hydrocele sac- 
cata, bei welcher das Wasser sich in einem ge- 
schlossenen Sacke befindet, der entweder neu 
gebildet sein kann oder von einer krankhaften 
Verlängerung des Bauchfells herrührt und sich 
als eine Geschwulst im Leistenkanale oder in 
der Regio pubis oder auch in der grossen 
Schamlefze zeigt. 


Der Verf. ‘handelt diese 3 Arten nach den 
verschiedenen ‘Autoren in diagnostischer,, aetio- 
logischer und therapeutischer Hinsicht ab. Was 
die Diagnose anbelangt, so bemerkt er bezüglich 
der Hydrocele saccata, von der er einen interes- 
santen Fall mittheilt, dass sie leicht mit einem 
Jnguinalbruche und mit Blutgeschwülsten ver- 
wechselt werden könne. Eine Hernia ing. externa 
füllt aber in der Regel nur den obern Theil der: 
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grossen Schamlefze aus, und ist mit den ge- 
wöhnlichen Zeichen verbunden, so dass eine 
Verwechslung bei gehöriger Aufmerksamkeit 
nicht wohl statt finden kann. Der Wasserbruch 
hat ausserdem nur seinen Sitz im Labium majus 
und keine Verbindung mit dem Bauchringe, wo- 
durch er sich auch von der Cystocele, wenn 
diese aus dem Bauchringe heraustritt und in die 
Schamlefze herabsinkt, unterscheidet. Von Blut- 
geschwülsten wird der Wasserbruch dadurch un- 
terschieden, dass jene in der Regel derber, fester 
und undurchsichtig sind, und dass ihre Ober- 
fläche nach einigen Tagen eine bläuliche Farbe 
bekömmt. Die Behandlung ist im Allgemeinen 
dieselbe, wie bei der Hydrocele saccata funiculi 
spermatici. Verf. bält es für räthlich, den Sack 
zu operiren, welches Verfahren, wenn es auch 
schmerzhaft ist, doch vor Recidiven sichert. 


8. Physiologie und Pathologie der weiblichen 
Brüste. 


1, Scanzoni. Klinische Vorträge ete. Prag 1853, 


1. Ratzenbeck,. Zur Behandlung der Mastitis der Säugen- 
den. (Prag, Vierteljahrschr, 1853. Bd. I. pag. 191.) 


2. Nelaton. 
du sein, 


Sur l’etiologie et la diagnostic des absces 
(Revue med, chir. 1853. Mars.) 


2 Balınbecktist der Ansicht, dass so wie 
die Brustwarze stillender Frauen häufig der Sitz 
von Rissen und Sprüngen wird, diess auch an 
dem Ueberzuge der haarfeinen‘ Mündungen der 
Milchgänge geschieht. Die Folge hievon ist 
Exsudation, Verstopfung and Verklebung des 
Ausführganges und bei fortdauernder Secretion 
der entsprechenden Drüsenläppchen, Stagnation 
des Secrets und Anschwellung einer Milchdrü- 
sen-Partie. Von dieser Ansicht ausgehend räth 
R., die Brust mit der umfangenden Hand gegen 
die Warze zusammenzudrücken, wo bei Gegen- 
wart der erwähnten anatomischen Veränderun- 
gen sich an den Warzen-Oeffnungen ein dünnes, 
häutiges, mehr oder weniger grosses, oft Milch- 
weiss durchschimmerndes Bläschen emporhebt. 
Wird dasselbe mit einer flach aufgesetzten Na- 
del durchgestochen, beseitigt man dessen bald 
mehr bald weniger dicke oft schuppenartige Ru- 
dimente und setzt man das Kind an die Brust 
zum Saugen an, so sieht man binnen einigen 
Minuten die Anschwellung verschwinden, vor- 
ausgesetzt, dass mit diesem Verfahren nicht so 
lange gezögert wurde, bis bereits die weiteren 
Folgen der Milchanschoppung' eingetreten sind. 


2, Mit Recht macht Nelaton darauf auf- 
'merksam, dass die Exeoriationen und Fissuren 
‘der Brustwarzen die häufigste Ursache der Eint- 
'zündungen und Vereiterungen der Brustdrüse 
‘darstellen, und zwar soll letzteren zunächst eine 
'von der Oberfläche in die Tiefe der Brust vor- 
schreitende Lympbgefäss-Entzündung zu Grunde 
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liegen, was auch durch die gelungenen Injectio- 
nen Sappy’s wahrscheinlich gemacht wird; so 
wie auch durch den direeten Zusammenhang, 
welcher zwischen dem Sitze der Entzündung 
und jenem der Excoriation aufzufinden ist, so 
dass wenn die Fissur am obern Theil der Warze 
sitzt, auch ‘die Entzündung am obern Umfang 
der Mamma vorgefunden wird. Die Entzündung 
scheint sich strahlenförmig nach dem Verlauf 
der Lymphgefässe vom Centrum gegen die Pe- 
ripherie der Brust auszubreiten, 


Wichtig ist auch der von Nelaton hervor- 
gehobene Umstand, dass sobald der aus einem 
geöffneten Brust-Abscesse ausfliessende gutartige 
Eiter sich zu verändern anfängt und insbeson- 
dere mit Blut vermischt erscheint, immer mit 
voller Bestimmtheit auf die Bildung eines neuen 
in der nächsten Nähe des bereits geöffneten lie- 
genden Abscesses geschlossen werden kann, 


9. Krankheiten der Schwangeren und 
Wöchnerinnen. 


1. Harley und @Gegenbauer. Untersuchungen des Harns 
und Bluts einer an Hydrops und Albuminurie leidenden 
Schwangeren. (Scanzoni's Beiträge Bd. I. pag. 206.) 

2, ©. Braun. Zur Lehre und Behandlung der in der 
Fortpflanzungsperiode des weiblichen Geschlechts 
vorkommenden Convulsionen ete, (Klinik für Ge- 
burtshilfe und Gynaek. pag. 249.) 


3. Seyfert. Albuminurie bei Schwangeren und Gebären- 
den. (Wien. Wochschr, 1853. Nr, 12.) 
4. Legroux. Note sur l’eclampsie albuminurique etc. 


(L’Union, 1853. Nr. 87. 88.) 


5. Hoogeweg, Eelampsie bei einer Wöchnerin. (Med. 
Zte. 1853. Nr. 51.) 
6. Clemens. Ueber Eclampsia parturientium, (Monschr, 


f, Geb. 1853. August.) 

7, Bourgeois. Ecelampsie grave pendant la grossesse, 
(Gaz. des höp. 1853. Nr. 21.) 

8. Mascarel, Memoire sur les convulsions des femmes 
etc. (Bull. de Therap, 1853. Aoüt.) 

9. Norbis, Jodtinetur gegen Peritonoitit puerperalis. (Gaz. 
d. höp. 1853. Juillet.) 

10. Brenner. (Ztschrft, f. Gebtsk. 1853. März. 

11, Machenzie. Phlegmasia alba dolens,. (Lond. Gaz, 
1853. March.) 


1. Harley und Gegenbauer haben das Blut 
und den Harn einer an Hydrops und Albu- 
minurie leidenden im Würzburger Gebärhause 
verpflegten Schwangern wiederholten chemischen 
Untersuchungen unterworfen. Diese Arbeit dürfte 
desshalb von grossem Interesse sein, weil sie 
schlagend das wechselseitige Verhalten der Zu- 
sammensetzung des Bluts und Harns und zu- 
gleich die Abhängigkeit gewisser pathologischer 
Symptome von der Haemato- und Uropoäse 
zeigt. Im Nachfolgenden geben wir die ver- 
gleichende Zusammenstellung der erwähnten 3 
Blut- und Harn-Untersuchungen, an welche wir 
einige Bemerkungen über den jedesmaligen Zu- 
stand der Schwangeren zu der Zeit, in der die 
Untersuchung vorgenommen wurde, anreihen, 
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I. Analyse 2. Analyse 3. Analyse 4. Analyse 
vom vom vom vom 
. November 17. November T. December 15. December. 
we, Blut | | 
= &| Wasser 825,96 829,404 789,220 768,782 
8 5| Feste Theile 174,04 170,596 210,780 | 231,218 
Bi ER re a 
Ei 5| Faserstoff 2, ie 2, 0 2,489 ” 2,858 
Re © ı Eiweiss 54,16 60,698 65,967 37,451 
> 3| Blutkörperchen 103,58 95.902 131,219 141,758 
- =| Extractivstoffe 1,22 0,821 2.005 ‚4,884 
s| Anorgan. or. 12,78 10,325, 9,100 8,287 
„ &| Wasser 927, ER re 917,614 911,091 906,000 
& 5 Feste Theile 72,68 82,386 88,909 94,000 
(=) BE ae N 1 a a Bi 2 RT RT FE EEE FE OT LEN 20 TE FE TE Tg 
28] Eiweiss 60,69 | 67,269 76,154 86,538 
= 5| Extractivstoffe 2,91 3.1092 4,506 2,462 
5| Anorgan. Salze 9,08 be |. 88 11,365 8,249 5,000 
SER Harn 
= Wasser 963,1 971,1 967,3 
= Feste Theile 36,9 28,9 3277 
Bs “ 
S | Anorgan. Salze 22,9 15,9 77,9 | 
2 „| Organ. Theile 12,89 E : 15,3 
s| Albumen 9,5 | 1,6 
ee ne ee 8,39 : u 10,9 











a a ana Ik ie PN Zustand der Kranken betr. 1. Diese, Analysen wurden in .der 33. 'Schwangerschaftswoche vorge- 
nommen, Mässiges Oedem der untern Extremitäten, geringer Aseites, Herzklopfen, zeitweilig eintretende leichte 
Dyspnoe. 2) Diese Analysen wurden in der 35, Schwangerschaftswoche vorgenommen, wLebhaftere Gesichts- 
farbe der Kranken, subjectives Wohlbefinden derselben, vorübergehende Oedeme an den unteren Extremitäten. 
Kein: Herzklopfen, keine Dyspnoe. Blasse, spärliche Fibringerinsel im Harne. 3. Diese Analysen wurden 7 Tage 
nach der Entbindung bei vollkommenem Wohlbefinden der Wöchnerin vorgenommen. 4. Das zu dieser Analyse 
verwendete Blut wurde :der vollkommen gesunden Amme am 15, Tage nach ihrer Entbindung aus der Armvene 
entleert, Die Harn-Analyse wurde unterlassen, da sich die Amme bereits ausserhalb der Anstalt befand, und 
man daher nicht wissen konnte, ob aller binnen 24 Stunden gelassener Harn gesammelt worden war. 


2) Braun beschenkt uns mit einer sehr ge- Primäre Gehirnkrankheiten, wie Apoplexie, Me- 


diegenen, erschöpfenden Abhandlung über die 
Convulsionen der Frauen in der Fortpflan- 
zungsperiode mit ihren Beziehungen zur Hyste- 
rie, Epilepsie, Gehirnleiden, Vergiftungen mit 
Mineral- und Pflanzenstoffen und zur urämischen 
Intoxikation bei Morb. Brigthi. Indem wir wegen 
der weitern Details auf die Abhandlung selbst 
verweisen, erlauben wir uns nur die von Braun 
aus seinen sorgfältigen Beobachtungen gezoge- 
nen Schlüsse im Nachfolgenden wiederzugeben : 

Die Convulsionen der Frauen während ihrer 
Fortpflanzungsperiode sind entweder in Hyste- 
rie, Epilepsie, Gehirnkrankheiten, Vergiftungen 
mit Mineral- und Pflanzenstoffen oder in urämi- 
‚scher Intoxication durch Morbus Brigtbi begrün- 
‚det. Die häufigste Ursache der Eclampsie ist 
Urämie und Morbus Brigthbii. Hysterie und 
Epilepsie verlaufen ‘chronisch, haben auf die 
Schwangerschaft und Geburt, so wie auf das 
‘Leben des Foetus keinen nachtheiligen Einfluss. 


ningitis ete. sind höchst selten die Ursachen von 
Convulsionen. Werden sie aber gleichzeitig mit 
Morb. Bright. angetroffen, so sind sie die Folge 
und nicht die Ursache der Convulsionen. Die 
Stauung des venösen Blutes: in den Nieren durch 
den Druck des vergrösserten Uterus bei straffen 
Bauchdecken sind so wie die Blutbeschaffen- 
heit der Schwangeren als eine der wichtigeren 
Ursachen des Morb. Bright. anzusehen. Wegen 
der Nieren-Erkrankung wird Harnstoff im Blute 
zurückgehalten, dersich in ein Ammoniak-ÜOar- 
bonat verwandelt und dann Convulsionen her- 
vorruft. Aus dem Auffinden des Ammoniak- 
Carbonats im Blute lässt sich bei Brigth’scher 
Nierenkrarkheit‘ der Schwangern ein baldiger 
Ausbruch der Convulsionen erwarten. Bei Brigth’- 
scher Nierenkrankheit der Schwangeren folgen 
aber keine Convulsionen, wenn der Harnstoff im 
Blute in geringer Menge sich ansammelte oder 
dessen Umwandlung in ein Ammoniak-Carbonat 
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nicht Statt fand. Der Geburtsakt oder ein be- 
sonderes heftiges Incitament von Seite des Ute- 
rus ist nicht die Ursache dieser Umwandlung 
und der urämischen Convulsionen, da diese bei- 
nabe in gleicher Anzahl ausser der Geburt in 
der Schwangerschaft und im Wochenbett vor- 
kommen und zuweilen auch bei Nichtschwan- 
gern auftreten. Die bei urämischen Convulsio- 
nen häufig eintretenden Frühgeburten sind eine 
Folge der Urämie, aber nicht die Ursache der 
Convulsionen. Die Eelampsie steht in keinem 
unmittelbaren Connexus mit den Wehen oder 
dem Geburtsakte,. Die Albuminurie kann nicht 
eine Folge der durch die Convulsionen veran- 
lassten Circulations-Störungen sein, da sie Tage 
und Wochen lang den urämischen Convulsionen 
vorausgeht und bei den übrigen Formen von 
Convulsionen in der Regel nicht vorkömmt. 
Hören die Anfälle der Eclampsie während der 
Schwangerschaft auf, so dauert die Albuminurie 
fort; hören aber die Anfälle nach der Geburt 
auf, so verschwindet die Albuminurie nach eini- 
gen Tagen, wenn die niederen Grade der Brigth’- 
schen Nieren-Krankheiten sich vorfanden; dauert 
aber beim 2. u. 3. Stadium derselben länger 
noch fort. Zu dem Aufhören der Albuminurie 
trägt die Volums-Verminderung des Uterus nach 
der Geburt das Meiste bei. Morbus Brigthii 
ohne Convulsionen heilt während der Schwan- 
gerschaft nicht; nach der Geburt meist binnen 
sehr kurzer Zeit. Bei jeder Eclampsie, wenn 
sie nicht in Hysterie, Epilepsie, primären Ge- 
hirnkrankheiten und Vergiftungen begründet ist, 
wird Albuminurie aufgefunden. Epileptische 
können gleichzeitig von Morbus Brigthii und 
urämischen Convulsionen befallen werden. Bei 
öfterer Wiederholung dieser letzteren stirbt der 
Foetus durch den schädlichen Einfluss des mit 
dem Ammoniak Carbonate geschwängerten Blu- 
tes ab. Durch die mechanischen Schädlichkei- 
ten der Convulsionen, die durch Hysterie, Epi- 
lepsie etc. bedingt sind, wird das Leben des 
Foetus nicht gefährdet. Die Obduction weisst 
nach ‘ urämischen Convulsionen konstant eine 
Brigth’sche Nierenkrankheit nach. Hyperämie 
und entzündliche Exsudation sind dabei in den 
Nieren öfter als Fett-Metamorphose und Atrophie 
anzutreffen. Oedem und Anaemie des Gehirns 
findet sich nach Eclampsie bei der Section öfters, 
als Hyperämie und consecutive Apoplexie vor. 
Die Reflexsensibilität ist während eines jeden 
urämischen Anfalls gänzlich aufgehoben, wäh- 
rend der Intervalle aber ungeachtet andauernder 
Bewusstlosigkeit meistens sehr gesteigert, Ve- 
naesectionen sind bei Eclampsie im Allgemeinen 
nachtheilig, bei Urämie unverlässig; bei Cere- 
bral-Convulsionen behaupten sie aber ihren alten 
Platz. Chloroform - Inhalationen sind das ent- 
sprechendste Mittel, die urämischen Convulsionen 
zu mildern und zu beseitigen. Zur Beseitigung 
Jahresb, d, Med, pro 1853. Bd. IV. 
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der Urämie verdient die Benzoe-, Citronen- und 
Weinsteinsäure alle Empfehlung. Die künstliche 
Erweekung und Beschleunigung der Geburt ver- 
mindert die aus den urämischen Convulsionen 
entspringenden Gefahren. Die künstliche Früh- 
geburt ist bei Morb. Brigth. in der Regel nicht 
gestattet aber empfehlenswerth bei eingetretenen 
urämischen Convulsionen, wo sie mittelst der 
Colpeuryse einzuleiten ist. 


3. Ueber die Albuminurie der Schwanger» 
und Gebärenden stellt Seyfert folgende Apho- 
rismen auf: 1) weder in den dynamischen noch 
mechanischen Verhältnissen der Schwangerschaft 
ist Albuminurie bedingt, und kömmt daher auch 
bei normaler Schwangerschaft nicht vor; 2) die 
Erklärung, dass durch den Druck des vergrösser- 
ten Uterus auf die Nierenvenen Albuminurie 
entstehe, ist ungegründet. 3) Brigth'scher Hy- 
drops kommt bei Schwangern eben so vor, wie 
bei Nichtschwangern und Männern. 4) Brigth- 
scher Hydrops bedingt bei Schwangern, so wie 
bei andern an dieser Krankheit Leidenden äus- 
serst selten Anfälle, wie es die eclamptischen 
sind; sie können aber auch bei Männern vor- 
kommen. 5) Die Brigth’sche Krankheit kann 
auch bei Schwangern eine Reihe von Erschei- 
nungen bedingen, die man uraemische nennt, 
die aber von der Eclampsie ganz verschieden 
sind. 6) Bei Eclampsie ist die Albuminurie 
durch den Anfall und die dadurch eingetretenen 
Störungen in der Respiration und Circulation 
bedingt. 7) Kömmt kein Anfall mehr, hört die 
Albuminurie wieder auf. 8) Nicht bei jeder 
Eelamptischen tritt Albuminurie auf. 9) Bei 
Epileptischen kann eben so wie bei Eclampti- 
schen nach dem Anfalle Albumen im Harne in 
grossen (Juantitäten vorkommen, jedoch nicht 
nach jedem Anfalle, und nicht bei jedem Epi- 
leptischen. 10) Leidet der Epileptische nicht 
an Brigth'schem Hydrops, so hört bald nach 
dem Anfalle die Albuminurie wieder auf, um 
erst nach dem nächsten Anfalle wiederzukehren. 


Seyfert verspricht alle diese Sätze durch 
unläugbara Thatsachen zu beweisen, ist jedoch 
leider mehr als ein Jahr lang diese Beweise 
schuldig geblieben. 


Am Schlusse seines Aufsatzes macht $. auf 
die Gefährlichkeit der Blutentleerungen aufmerk- 
sam, indem einestheils die Blutmenge im Ge- 
hirn nicht verringert wird und anderntheils, wenn 
dies auch der Fall wäre, das kohlensaure Am- 
moniak aus dem Blute nicht entfernt werden 
kann, abgesehen davon, dass bei Anaemischen 
dem Blute beigemengte giftige Stoffe viel hef- 
tiger wirken und dass solche Individuen viel 
leichter erliegen. 


4. Die Albuminurie beruht nach Legrou«: 
1) auf Congestion oder Entzündung der Nieren, 
35 
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deren Vorhandensein so lange wahrscheinlich ist, 
als der Urin eine. röthliche Färbung zeigt. 2) 
‚Auf einer Verminderung des Albumen-Gehalts 
des Blutserums, 3) auf einer. Verminderung der 
Blutkügelchen, die nach den Untersuchungen 
‚ Beequerels und Rodiers in den ersten 14 Tagen 
noch sehr gering sein kann, in der 3. und 4. 
Woche sich schon ziemlich deutlich zeigt, nach 
2 Monaten aber schon ganz constant ist; 4) auf 
einer wirklichen Hydraemie und 5) auf allge- 
meiner Hydropsie. — Die encephalopatischen 
Erscheinungen beruhen im acuten Zeitraume auf 
seröser Congestion, während sie in Fällen von 
chronischer Albuminurie von der Blut-Alteration 
herrühren. Becquerel und Rodier rathen im 
acuten Stadium der Albuminurie, da die Blut- 
kügelchen noch nicht vermindert sind und eine 
Nieren-Congestion stattfindet, ziemlich reichliche 
Blutentziehungen, Nach Legroux’s Ansicht muss 
man sich bei der Anwendung des Aderlasses 
ebenso nach den allsemeinen Zuständen der 
Kranken und den Erscheinungen von Seite des 
Cireulatiens- Apparats wie nach dem Alter der 
Kranken richten, und auch die rothe Färbung 
des Urins berücksichtigen. Zunächst ist die 
hydraemische Beschaffenheit des Blutes zu heben. 
In dieser Beziehung wirken die empfohlenen 
Dampfbäder zu langsam; Scarificationen der 
Haut bleiben nur ein palliatives Mittel, und die 
Diuretica sind unzuverlässig und gefährlich. 
Legroux hält den Verdauungs-Apparat für den 
sichersten und allein richtigen Weg zur Weg- 
schaflung der serösen Flüssigkeiten und empfiehlt 
den Tart. stibiat. als ein allen Anforderungen 
entsprechendes Mittel. Den Aderlass hält er 
nur für angezeigt, wenn Zeichen der Plethora 
und Congestion vorhanden sind; für gegenange- 
zeigt bei anämischen Kranken. Die Hautstiche 
der serös infiltrirten Stellen darf man nicht in 
zu grosser Menge vornehmen und nicht zu viel 
auf ihre Wirksamkeit bauen. Bei der Anwen- 
dung des Tart. stib. richtet sich Legroux in 
Bezug auf die Gabe nach dem Alter, der Con- 
stituiion ete. Er verabreicht gewöhnlich 15—30 
Centigrammes in einer Solution von 125 Gram- 
mes mit Zusatz von Syrup. ipecac., lässt hievon 
stündlich 1 Esslöffel voll nehmen, bis die Er- 
scheinungen sich beruhigt haben, setzt dann mit 
dem Mittel aus, zieht es aber im Nothfalle wie- 
der in Anwendung. Die Wirkung erklärt er 
durch die Hervorrufung des Schweisses, durch 
die contra stimulirende Wirkung des Brechwein- 
steins bei Nieren und Gehirn-Congestionen und 
endlich dadurch, dass er nicht so wie der Ader- 
lass, die sich nur langsam wieder ersetzenden 
Blutkügelchen zerstört, sondern durch die Aus- 
scheidung einer ziemlichen Menge Blutserums 
das Gleichgewicht zwischen den einzelnen Be- 
standtheilen des Blutes herstellt. Ruft deı Tart. 
stib. Erbrechen herver, so folgt auf dieses häufig die 


Geburt, was nur wünschenswerth ist, indem erfah- 
rungsgemäss wenige Stunden nach stattgehabter 
Entbindung die nee Anfälle aufzuhören 
pflegen. 

5. Hoogeweg beobachtete eine Keluriplie, 
welche sich eine Viertelstunde nach der Geburt 
zum ersten Male einstellte und durch die unge- 
wöhnliche Reflex-Erregbarkeit der. Kranken aus- 
gezeichnet war. Kalte Begiessungen und Chlo- 
roform-Einathmungen zeigten sich von all den 
angewandten Mitteln am erfolgreichsten. Der 
Urin bot während der Schwangerschaft keinen 
Eiweissgehalt dar; während der Anfälle war 


er sehr reichlich, schwand jedoch wieder mit 


dem zurückkehrenden Bewusstsein. Den speci- 
fischen Werth der Albuminurie für das Puerpe- 
rium -will Hoogeweg nach seinen zahlreichen mit 
Hecker vorgenommenen Untersuchungen nicht 
zugestehen. 


6. Norbis schlägt für die Behanahange soge- 
nannter adynamischer puerperaler Bauchfellent- 
zündungen das Bestreichen der Bauchdecken mit 
Jodtinktur vor, indem er gefunden hat, dass 1) 
eine ausgebreitete und täglich mindestens 2 Mal 
wiederholte Application einer dicken Schichte 
dieses Mittels auf den Unterleib der erwähnten 
Kranken nicht nur keine Gefahr einschliesst, 
sondern sich 2) als ein kräftiges Revulsivum 
nützlich zeigt. Endlich scheint dieselbe eine 
ganz eigenthümliche dynamische Einwirkung auf 
die Bauchfellentzündung selbst auszuüben. Er 
wendete immer eine vollkommen saturirte äthe- 
rische Lösung an, welche mit einem Pinsel oder 
Federbarte aufgestrichen wurde. 


7. Brenner erzählt 2 Fälle, in welchen das 
oxalsaure Kali (25 Centigr. auf 180 Grammes 
Wasser) .eine überraschend günstige Wirkung 
auf den Verlauf der Metroperitonitis ausübte. 
Weld empfiehlt dieses Mittel auch für die Be- 
handlung einfacher Bauchfell-, Gebärmutter- und 
Eierstocks-Entzündung, so wie auch der Dys- 
menorrhoe, 


8. Mackenzie spricht sich über das Wesen 
der Phlegmasia alba dolens folgender Massen 
aus: 1) Weder die Entzündung der Vena iliaca, 
noch jene der V. femoralis veranlasst die Phleg- 
masia alba dolens. 2) Die sich weit erstreckende 
Öbliteration der Venen, die man gewöhnlich an- 
trifft, wird durch keine örtliche Ursache hervor- 
gerufen. 3) Reizung der innern Haut der Ve- 
nen unabhängig von einem solchen lokalen An- 
lasse ist allein die Ursache der Verstopfung, die 
sich soweit erstreckt, als. die Reizung Platz greift. 
4) Diese Irritation kann durch verschiedene ab- 
norme mit dem Blute kreisende Stoffe bedingt - 
sein. 5) Die ganze Krankheit beruht auf einer 
allgemeinen Blutentmischung. Unter 100 Fällen 
kamen nur 60 im Wochenbett vor; 40 entstan- 
den in Folge anderer Ursachen. Von ersteren . 
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Kranken starben 20 und 40 genasen; unter den 
letzteren starben und genasen 20. 

9. Retzius fand bei der Obduction von 2 an 
Metro-Lymphangoitis gestorbenen Frauen, bei 
welchen sich frühzeitig Darm-Paralyse einge- 
stellt hatte, eine seröse Infiltration im submu- 
cösen Zellgewebe des Magens und der Gedärme. 
Die Schleimhaut war bedeutend verdickt, die 
Plieae ventrieuli gross und rund, die Valvul. 
eonniv. Kerkring. rund, aufgetrieben, wasserhell, 
dicht beisammen liegend, das Darmgewebe anae- 
.misch. Diese von ihm gefundene Infiltration 
unter die Darmschleimhaut glaubt er, sei bisher 
oft übersehen worden; auch ist er der Ansicht, 
dass sie in einem genauen Zusammenhange mit 
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der Darm-Paralyse stehe. Keine Kranke, bei 
welcher diese sich einfand, konnte gerettet wer- 
den. Dagegen wurden mehrere, bei welchen 
Retzius, sobald sich Empfindlichkeit und Schmerz 
in den Seitentheilen des Uterus einstellte, grosse 
Dosen Chinin mit Opium gab, hergestellt. 

10. Clirtock sucht die Ursachen der plötz- 
lichen Todesfälle während des Puerperiums in 
folgenden Zuständen: 1) in idiopatischer As- 
phyxie; 2) nervöser Erschöpfung; 3) Syncope; 
4) in lebhafter Gemüthsaufregung; 5) Eintritt 
von Luft in die Venen oder das Herz; 6) Blut- 
gerinnungen im Herzen; 7) Bildung von Blut- 
gerinnsel in der Pulmonar- Arterie; 8) Phleg- 
masia alba dolens; 9) organische Herzfehler. 
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Bericht 


uber die Leistungen 


im Gebiete ‘der Kinderkrankheiten 


von 


Prof. D! LOESCHNER in Prag. 


i. Allgemeiner Theil. 


Allgemeine Pathologie, Therapie und 
Hygieine der Kinder. 


Theoretisch-praktisches Handbuch der Kinder- 
krankheiten nebst einer Abhandlung über Diätetik 
und physische Erziehung. Nach der 2. franz. Original- 
Aufl. dentsch bearbeitet und reichlich mit Zusätzen 
versehen von Dr. B. Bischoff. I. und II. Abtheilung. 
Würzburg. Stahel’sche Buchhandlung 1853 u. 1854. 
Charles West, Pathologie und Therapie der Kinder- 
krankheiten deutsch bearbeitet von Dr. A. Wegner. 
Berlin 1853. A. Hirschwald. | 
Katechismus der Kinderkrankheiten oder 
Belehrungen über die Ursachen, Entstehung, den 
Verlauf und die Behandlung derjenigen Uebel, welche 
die Kinder befallen. Leipzig J. J. Weber 1853, 
Besser. Die Benutzung der ersten Lebenstage des 
Säuglings zu dessen Eingewöhnung in eine naturge- 
mässe Lebensordnung. Göttingen. Wigard. 1853. 
Die Diätetik in ihren Heilbeziehungen zum 
Kranksein. Leipzig Matthes. 


Bemerkungen und Erfahrungen über die Behandlung kran- 
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ker Kinder aus einer fast 50jährigen Praxis. Journal 
für Kinderkrankheiten von Behrend und Hildebrand. 
1853. Heft 11 und 12. 

Yhygiene des enfants depuis la naissance jusqu’a 
l’epoque du sevrage. Gaz. des Höp. Nr. 1. 5. 6. 


Dr. Joue. De l’hygiene des enfants. Gaz. des Höp. Nr, 
18... N8. 25: 
Dr. N. Gouillot. De la secretion du lait chez les enfants 


FE, 


, Eichmann. 


nouveau nes, et des accidents, qui peuvent l’accom- 
pagner. Archiv. gen. de Med. Nov, 1853. 

W. Ploss. Ueber das Aufziehen der Kinder obne 
Brust. Journ. für Kinderkrankheiten von Behr. und 
Hildb. 1853. Hft. 3.und 4. 

Ueber das Zahnen und Entwöhnen der 


Kinder. Preuss, Vereinszeitung Nr. 30, 


P, Meissner, Die Ventilation und Erwärmung der Kinder- 
stube und des Krankenzimmers, mit Berücksichtigung 
der Feuerwirthschaft kleiner Wohnungen und des 
Sparherdes. Verlag v. L. Försters artist. Anstalt in 

' Wien. 

SocidtE de Medicine practique zu Paris. Ueber die Ein- 
wirkung von Giften und Arzneistoffen durch die 
Säugenden auf die Säuglinge. Journ. f. Kinderkrankh. 
von Behr. und Hildb. 1853. Heft 1 und 2. 

Rindfleischthee, ein kräftiges Mittel für Schwache und 
Genesende, besonders aber für schwächliche Kinder. 
Journ. für Kinderkht. von Behr. und Hildb. 1853. 
Hft. 5 und 6 | 

Union med. Nr. 19. Des injections nasales comme 
moyen d’alimenter les nouveau nes et de leur admi- 
nistrer des medicamens. AusdemJournal de med. de 
chir. et de pharm, de Bruxelles. 

Dr. Maurer. Ueber Epidemieen. Oorresp.-Blatt des würtb, 
ärztl. Vereins. Nr. 36. 

Dr. J. F. Weisse. Achtzehnter Jahresbericht über das 

Kinderhospital zu St. Petersburg. Journal für Kinder- 
krankheiten ‚von Behr. und Hildb. 1853, Hft. 7, 
und 8, 

Dr. Hauner. Jahresbericht des unter dem Schutze I. M. 
der Königin Therese stehenden Kinderhospitals in 
München vom August 1852 bis August 1853, Journ. 
für Kinderkrankbeiten von Behr. und Hildb. 1853. 
Heft 9 und 10. 


Dr. Bischoff und Dr. Wegner haben durch 
die Uebersetzung der Werke von Bouchut und 
West sich ein wesentliches Verdienst um die 
deutsche med. Literatur erworben. Jedes der- 
selben ist von einem andern Standpunkte ge- 
arbeitet, und repräsentiret eben dadurch den 
Status quo der Paediatrik in Frankreich und 
England in der Letztzeit:e Während wir an 
Bouchut eine ausgebreitete Literaturkenntniss 
aller französischen und mitunter auch fremd-. 
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ländischen Autoren über Kinderkrankheiten rühmen 
müssen, mithin das Werk bei zugleich hie und 
da eingewebten eigenen Forschungen und Er- 
fahrungen eine erschöpfende sowohl theoretische 
als praktische Uebersicht alles Wissenswerthen 
in der Kinderpflege und Kinderkrankheitenheilung 
in anziehender und lichtvoller Weise darbietet, 
geht West mehr allein vom praktischen Stand- 
punkte aus und gibt das zeither Feststehende 
von ihm Geprüfte und als praktisch brauchbar 
Befundene.. Wir müssen von unserem Stand- 
punkte aus Douchut unbedingt den Vorzug vor 
West geben; indem jener seinen Stoff in um- 
fassender Weise bewältigt hat; nichts destowe- 
niger hat West's Bearbeitung Asıkebnmnssmiänibe 
Seiten und wird dem Praktiker manche trefflich 
benützbare Winke geben. Uebrigens hat sowohl 
Bischoff als Wegner durch hie und da beige- 
fügte Zusätze. aus der deutsch-paediatrischen Li- 
teratur den allenfalsigen Mängeln der beiden 
Werke für germanischen Boden abzuhelfen gesucht. 

Der Katechismus der Kinderkrankheiten von 
Meissner ist ein Werkchen, des nicht nur Laien 
zur Belehrung, sondern auch als Repetitorium 
und Unterweisung Studirender und angehender 
Aerzte dienen soll. Wir bedauern lebhaft, frei 
‚gestehen zu müssen, dass, obgleich das Büchel- 
chen von einem in der Literatur bestens bekann- 
ten Autor verfasst ist, dasselbe dem doppelten 
Zwecke nicht entspricht, noch auch entsprechen 
kann; denn der Zweck, den man sich für beide 
Lokayhrütse setzen kann und muss, ist ein allzu 
differirender als dass eine einheitliche, genügende 
Bestrebung der Art gelingen könnte. Wollten 
wir auch annehmen, das Büchelchen könnte für 
ein höheres Publikum geschrieben demselben von 
Nutzen sein, obschon es bei mangelnden Vor- 
kenntnissen nie zum rechten Verständniss ge- 
langen wird, so genügt es durchaus nicht als 
Repetitorium oder zur Unterweisung angebender 
Practiker in Kinderkrankheiten. Die Anfor- 
‚derungen an einen Examinanden müssen ganz 
‚anders gestellt werden, als vom Standpunkte 
‚der Empirie, welche einzig und allein das vor- 
liegende Werkchen vertheidigt. — Die neue Me- 
diein hat positive Nachweise über die meisten 
Kinderkrankheiten geliefert, welche einem Werk- 
chen wie dem gegenwärtigen zu Grunde gelegt, 
hinwieder nie dem allgemeinen Publikum ver- 
ständlich sein können, 

Besser von dem Grundsatze: „non multa, sed 
multum“ geleitet, lieferte ein Büchelchen von ge- 
ringer Seitenanzahl und zwar bekanntem Inhalte 
aber wahr und gediegen, wie wenig Erziehungs- 
schriften. Die nothwendigen Erziehungsregeln 
für den Neugebornen . und Säugling sind der 
Natur und den leider weithin eingerissenen und 
tiefgewurzelten Vorurtheilen und falschen An- 
sichten abgelauscht, kurz und bündig in wenig 
Sätzen zusammengefasst und so dringlich den 
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Müttern und Vätern ans Herz gelegt, so praktisch 
klar aunemanetgeeeleh, dass wir das Werkchen 
Aerzten und Laien bestens zu empfehlen uns ge- 
drungen fühlen. — 

Ihm reihet sich in würdiger Weise Kadener’s 
Diatetik an, deren Auffassung und Durchführung 
wir unsere Anerkennung nicht versagen können, 

Guillot behauptet, alle gesunden von robu- 
sten Eltern erzeugten, gut genährten, sich wohl 
befindenden Kinder secerniren Milch und dieses 
wenige Tage nach der Geburt. Kinder die von 
tuberkulösen, syphilitischen, schlecht genährten 
schwächlichen Aeltern abstammen, oder von 
Frauen deren Schwangerschaft peinlich war; 
jene, die seit ihrer Geburt an Congestionen lei- 
den, die mit dem Aussehen des Greisenalters 
zur Welt kommen, die an Gewicht verlieren, 
anstatt täglich zunehmen, bieten nur Spuren einer 
vorübergehenden Seeretion, oder man findet keine 
Milch bei ihnen. Man sieht demnach ein, dass 
die Milchseeretion bei kleinen Kindern nicht mit 
einer absoluten Indifferenz zu betrachten ist. 
Die Milchsecretion beginnt, nicht mit der Geburt, 
sondern folgt auf das Abfallen des Nabelstranges, 
gewöhnlich scheint sie vor dem 20. Tage des 
Lebens aufzuhören. Wahrscheinlich ist die Dauer 
dieser Secretion vielen Unregelmässigkeiten un- 
terworfen; doch scheint sie im Allgemeinen 
zwischen dem 7. und 12. Tage zu schwanken. 
Anatomisch untersucht bieten die kleinen Brust- 
drüsen nichts Unterscheidendes von den Brust- 
drüsen der Mutter dar; ja selbst die bei Kin- 
dern vorkommende Brustdrüsenentzündung macht 
denselben Verlauf und hat dieselben Ausgänge, 
wie die der säugenden Frauen. — 

Nach Eichmanns Beobachtungen entwickeln 
sich die 20 Milch- oder Wechselzähne unter 
100 Kindern mindestens 8S Mal in folgender 
Succession: 1. die 2 untern mittlern Schneide- 
zähne (zwischen der 28. und 33. Lebenswöoche 
des Kindes, Ausnahmen sind nach dieser Zeit 
häufiger als vor derselben) meistens sehr kurz 
aufeinander (binnen 2—8 Tagen) folgend, höchst 
selten gleichzeitig. 

2. Nach einem sehr wandelbaren (3>—10 
wöchentl.) Zeitraume scheinbarer Ruhe in der 
Zahnentwicklung folgen die 4 obern Schneide- 
zähne, zuerst die mittleren dann die seitlichen 
(Dauer ° der Gesammtentwickelung derselben 
meistens 3—4 Wochen). 

3. Nach einer neuen Pause von 10—12 
seltener von 7 oder 14 Wochen folgte ein oberer 
erster Backenzahn und ein unterer seitlicher 
Schneidezahn. Dann dieselben Zähne der an- 
dern Seite und die beiden unteren vordersten 
Backenzähne. Entwicklungsdauer dieser Gruppe 
3—5 Wochen. 

4. Nach einer Ruhe von 12—17 Wochen 
kommen die 4 Spitzzäbne zum Vorschein, deren 
Entwicklung die schwierigste für Kinder, 5—10 
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Wochen bedarf, mit Ablauf des zweiten Lebens- 
jahres waren sie stets vorbanden. 

5. Einer 14—20 Wochen, selten länger an- 
haltenden Pause folgt die letzte Gruppe, die der 
4 Backenzähne zweiter Reihe, deren Entwick- 
lung binnen 12—18 Wochen beendet wird, und 
das erste Zahnen des Kindes beschliesst. Nur 
in höchst isolirt dastehenden Ausnahmen waren 
diese Zähne mit Ablauf des 3. Lebensjahres 
noch nicht vollkommen entwickelt, und nur in 
. 67 von 400 Fällen zeigte sich während oder 

vor einzelnen Zahnungsepochen Strophulus con- 
fertus. Nach der 40. Woche, wo das Kind 
schon mit 8 oder selbst mit 10 Zähnen ver- 
sehen und auch sonst andere angemessene 
Nahrungsmittel als die Muttermilch ohne Be- 
lästigung zu geniessen geeignet ist, sei es auch 
am besten zu entwöhnen; dieser Zeitpunkt stellte 
sich übrigens auch in Bezug auf die Muttermilch 
selbst als der zweckmässigste heraus, während 
das Colostrum eine für den Darmkanal des 
Säuglings specifische Eigenschaft äussert; treten 
8—10 Tage nach der Entbindung neben den 
Hauptbestandtheilen besonders kalkartige Stoffe 
in verschiedenen leicht löslichen Verbindungen 
verhältnissmässig reichlich in der Milch auf — 
nehmen im 4. Monate wieder ab, um bis zum 
9. oder 10. Monate fast gänzlich zu verschwin- 
den um einer Zunahme von Fett- und Käse- 
stoff zu weichen, übrigens könne ungeachtet 
dieses vermehrten Fett- und Käsestoffgehaltes 
bei Mangel der Contraindieationen von Seiten 
der Mutter und des Kindes das Stillen bis 
zur 48. Woche unbeschadet fortgesetzt wer- 
den, während es in anderen Fällen schon nach 
der 26.—28. Woche abgebrochen werden müsse. 
— Gestützt auf physiologische Data über das 
Verhältniss der in einer Stube enthaltenen (nie 
völlig wasserfreien) Luft und des von den Be- 
wohnern ausgeathmeten Wassers hält Meissner 
dafür, dass ein daraus resultirender Wasserrest 
es sei, welcher sich, wenn nicht fleissig ventilirt 
“wird, von Tag zu Tag anhäuft und die Woh- 
nungen nicht nur feucht macht, sondern auch 
die Luft aus dem Grunde verpestet, weil der 
Organismus mit dem Wasser auch flüchtige or- 
ganische Stoffe ausscheidet, die sehr bald in 
Fäulniss übergehen und dabei übelriechende 
Gase in der Luft verbreiten. Namentlich wirkt 
nachtheilig auf den Organismus jener ausge- 
athmete Wasserüberschuss in Verbindung mit 
der ausgeschiedenen Kohlensäure und dem Stick- 
gase, welches Verhältniss in den Stunden der 
Nacht sich um so verderblicher gestaltet, weil 
dann auch die Verbrennungsproducte des .Be- 
leuchtungsmateriales in die Luft übergehen. Zwei 
Personen in einem Zimmer mittlerer Grösse wer- 
den, sobald nicht wenigstens täglich einmal die Luft 
gewechselt wird, des wohlthätigen Einflusses der 
reinen Luft zum Theil beraubt; — ist die An- 
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zabl der Personen grösser, so steigt auch das 
Uebel und das Bedürfniss der Ventilation; schon 
bei 4 Personen würde der dreimalige Austausch 
der Luft täglich erforderlich sein — und wenn 
er unterbliebe, auch die nachtheilige Wirkung 
picht ausbleiben. Eine ernstliche Beachtung 
verdient es, dass in vielen Wohnungen 3—4 
und mehrere Kinder beisammen leben — noch 
mehr, dass in Schulen oft 30-40 und mehr 
Kinder viele Stunden hindurch in einem verhält- 
nissmässig viel zu kleinen Raume eingepfercht 
bleiben und dem bösen Einflusse der gegensei- 
tigen, nicht selten sogar: krankhäften, durch 
Ansteckungsstoffe infieirten Ausdünstung Preis 
gegeben sind. Mit Rücksicht auf diese Uebel- 
stände bietet K. die klare Beschreibung durch 
viele. verständliche Abbildungen erläutert eines 
Heiz- und Ventilations-Apparates für die Kin- 
derstube und das Krankenzimmer, dessen er- 
probte Vorzüge sich in Folgendem vereinen: 

1. Kann beim Austausch der Luft, da sie 
vor ihrem Eintritt’ in das Zimmer erwärmt wird, 
keine Herabsetzung der Temperatur stattfinden. 

2. Muss die Ausführung der alten Luft voll- 
ständig erfolgen, weil die eingeführte frische 
Luft vorher erwärmt und gleich einer Luftsäule 
durch einen Mantel bis zur Decke des Zimmers 
emporgetrieben wird, sich daselbst horizontal 
ausbreitet und so lange anhäuft, bis das ganze 
Zimmer von oben herab mit frischer Luft er- 
füllt und die alte unreine Luft gänzlich in die 
Atmosphäre ausgetrieben ist. 

3. Lässt diese im Zimmer abwärts bewirkte 
Ventilation leichter wahrnehmen, wenn sie hin- 
reichend vorgeschritten ist, — und ist 

4. desshalb auch zweckmässiger als die auf- . 
steigende, weil bei dieser letzteren, abgesehen 
von der Verkühlungsgefahr, die‘ ganze Ausdün- 
stung des Körpers den Organen des Athemho- 
lens zugeführt wird; 

5. endlich wird auch die gleichförmige Ver- 
theilung der Wärme im Zimmer in keiner Weise 
gefährdet, weil, wie leicht einzusehen, die Ven- 
tilation mit der eirculirenden Methode des Er- 
wärmens verbunden ist. — 

Cousseraut (soe. de med. pract. zu Paris) 
liess einer Mütter, welche einen Belladonnaauf- 
guss, der zum äusserlichen Gebrauche für das 
Kind bestimmt war, ausgetrunken hatte, um auf 
dieses durch die Milch zu wirken, und alsbald 
die Erscheinungen der heftigsten Intoxication 
zeigte, einen kleinen Hund an die Brust legen. 
Schon: nach 2 Minuten wurde dieser von den 
heftigsten Krämpfen ergriffen, — am 4. Tage 
säugte die Mutter das Kind selbst ohne Nach- 
theil wieder. Dubois hält es für zweifelhaft, 
dass die Milch einer Säugenden, die giftige Sub- 
stanzen bekommen, auch damit sich schwängere, 
und ähnliche Thatsachen wie die vorliegende 
für Täuschungen; er behandelte oft Säugende. 
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mit Opium in starken Dosen, ohne dass die 
Säuglinge im geringsten affieirt wurden; dage- 
gen erzählt Guersant von einem Kinde, das 
Durchfall hatte, so lange es an der Mutterbrust 
lag, abmagerte und einer Amme übergeben wer- 
den musste, die Mutter liess sich die Milch von 
einem jungen Hunde abnehmen, derselbe bekam 
ebenfalls Durchfall und starb in wenigen Tagen. 

Der Rindfleischthee wird in England auf fol- 
gende Weise bereitet; Man nimmt ein Stück 
von allen Fettheilen und Knochen befreites Rind- 
fleisch, hackt es ganz klein, giesst das Gleiche 
seines Gewichtes kaltes Wasser hinzu, lässt es 
dann 1—2 Minuten kochen, giesst es durch ein 
feines Linnentuch und presst den Rückstand 
kräftig aus. Diese Flüssigkeit ist ausserordent- 
lich nahrhaft und so leicht verdaulich, dass der 
schwächste Kranke und das zarteste Kind sie 
ertragen kann. — 

Unter dem Titel: Ueber die Injectionen durch 
die Nase als Mittel, Neugeborne zu ernähren 
und ihnen Arzneimittel beizubringen hat Dr. 
Henriette ein Memoire der k. Akademie der 
Medizin in Belgien überreicht. 

Es besteht aus 3 Theilen: 

- 1. im ersten führt der Verfasser an, dass es 
Kinder gibt, die entweder frühzeitig, oder wenn 
zu gehöriger Zeit geboren, eine sehr schwache 
Constitution haben und ohne. physische oder 
anatomische Störungen darzubieten, die der Lac- 
tation hinderlich wären, die Brust verschmähen 
oder die dargebotenen Getränke zu nehmen ver- 
weigern, oder endlich nicht in zur Unterhaltung 
des Lebens hinreichender Menge zu sich nehmen. 

2. Dass es andere gibt, die einige Tage hindurch 
die Brust genommen haben, aber dann darauf 
verzichten und an Marasmus zu Gruude gehen, 

In Betracht der grossen Sterblichkeit und 
der Ohnmacht der Kunst erdachte Henr: die 
Einbringung der Nahrung und der Arzneien durch 
die Nase. Mittelst einer Glasspritze wird die 
Muttermilch eingespritzt. Das Kind wird hori- 
zontal gelagert , der rechtsstehende Arzt führt 
die Spritze höchstens eine Linie in die Nasen- 
‚öcher des Kindes. Auf diese Art verhütet man 
las Niesen, Man stösst dann sehr langsam die 
Flüssigkeit hinein, die tropfenweise durch die 
Nasenhöhle auf die Wandung des Oesophagus 
ınd von da in den Magen gelangt. Kein Nie- 
sen oder Husten stört diese kleine Operation. 
Henr. spritzt 3—6 Une. täglich ein. Zu bemer- 
zen ist, dass eine geringe Menge der eingespritz- 
‚en Flüssigkeit in den Mund zurückkommt und 
lort auf den Geschmackssinn Eindruck macht. 
as Neugeborne fängt an die Lippen zu lecken, 
lann zu saugen und vollführt bald die Bewe- 
tungen eines vollkommenen und regelmässigen 
chlingens. 

Es geschieht oft, dass nach 3 oder 4 Tagen 
“338 Kind von neuem die Brust versagt; es fällt 
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dann sehr schnell in den oben beschriebenen 
Zustand zurück; in diesen Fällen müssen die 
Einspritzungen wiederholt und dann ausgesetzt 
werden, wenn die Saugbewegung wieder herge- 
stellt ist. Selten wird dieses zweimal geschehen 
müssen. Die Wahl der Milch ist eine zum Er- 
folge dieser Art von Ernährung nothwendige 
Bedingung, sie dem Alter des Neugebornen an- 
zupassen zieht H. immer die erste Milch der 
Ammen vor, indem sie weniger reich an Kügel- 
chen ist; nach und nach lässt er die gehaltrei- 
chere nehmen. 

Die Menge richtet sich nach dem Bedürf- 
nisse des Kindes im Allgemeinen, jedesmal ein 
Suppenlöffel voll zweistündlich schien zu ge- 
nügen, 

Die Dauer, während welcher die Operation 
fortzusetzen ist, überstieg nie 4 Tage, man kann 
sie jedoch nach Nothwendigkeit verlängern. 

Als besondere Vorsichtsmassregel führt Vf. 
noch an, dass die aus der Mutterbrust gezogene 
Milch in ein erwärmtes Gefäss aufgefangen werde, 
um ihr eine sanfte Temperatur zu erhalten, 
Reinlichkeit aller Instrumente etc. 

Zweiter Theil, Zur Einführung von Arz- 
neien, die wegen Widerwillen, unangenehmen 
Geschmack, oder physiologischer Unmöglichkeit 
nicht verschluckt werden können, So hat er 
Merkurprotojodür, Kalijodür, Leberthran rein oder 
mit Eisenjodür gemischt, verschiedene Purganzen 
unter der Form von Syrup beigebracht. Weder 
Geschrei, noch Weinen im Augenblick der In- 
jeetionen bilden ein Hinderniss der Finführung 
von Heilmitteln in den Magen. 

In dem 3. Theile zählt Verf. die Fälle auf, 
wo die Einspritzungen mit Aussicht auf Erfolg 
in Gebrauch gezogen werden können, als: 1) In 
der Asphyxie der Neugebornen. 2) In Vergif- 
tungen. 3) In tiefen eomatösen Zuständen, 4) 
In vielen Mundkrankheiten, Verschliessung des 
Mundes, Zungenadhaesionen, Theilung des Gau- 
mensegels, Glossitis, Mercursalivation, Mandel- 
entzündung, Luxation oder Fractur des Unter- 
kiefers und Hasenscharte. 

Der Verf, schliesst sein Memoire mit der 
Beibringung von 12 Beobachtungen zur Unter- 
stützung seiner vorgebrachten Ideen. Seit der 
Präsentation dieser Arbeit hatte H. Gelegenheit 
mehrmals die Wirksamkeit der Injectionen be- 
stätiget zu finden. 

Massaignac in der Gaz. des Höp. Nr. 55. 
bemerkt hierüber: Das Verfahren von Henr. ist 
nicht geeignet, eine so allgemeine Anwendung 
zu finden, als Vf. zu glauben scheint; und wir 
stimmen darin M. vollkommen bei. 

Die Einspritzungen durch die Nasen werden 
bestimmt sein bei Neugebornen in dem Falle 
von Verschliessung des Mundes, Adhäsionen der 
Zunge, Theilung des Gaumensegels, Hasenschar- 
ten, Trismus, unbestreitbare Dienste zu leisten 
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1. Krankheiten des Nervensystems. 


Herbieux. (Academie de Medecine zu Paris.) Ueber die 
Unvollkommenheit des Nervensystems im Kindesalter 
als Ursache mancher Krankheiten, ’ Journ, f. Kinder- 
krankheiten von Behrend u. Hildebrand 1853. Heft 
9 U.,6, 

Dr. Friedreich. Beiträge zur Lehre von den Geschwülsten 

innerhalb der Schädelhöhle. Würzburg, Stahel’sche 

Buchhandlung 1853. 

Steinthal. Beiträge zur Lehre von den Enkephalopa- 

thieen des kindlichen Alters. Journ. f. Kindrkkhten 

von Behrend u. Hildebrand 18583. Heft 1. u. 2, 

Rilliet. Memeire sur l’encephalopathie albuminurique 
dans l’enfance. Revue med. chir, de Paris, Octobre. 

Dr. v. Tscharner. Recueil des travaux de la societe me&- 
dicale de Gen&ve. Premiere annde Gendve, Jules Fick 
1853. Schweizer Zeitschrift p. 352. 
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Toti. Beiträge zur Pädiatrik. Journ. f, Kinderkkhten v. 


Behrend u. Hildebrand 1853. Heft 7 u. 8, 


‚ Herbieux stellt mehrere Krankheiten der Neu- 
gebornen namentlich das Sklerom, die Gelbsucht 
und die angeborne Lebensschwäche in ein ur- 
sächliches Verhältniss zur Unvollkommenheit des 
Nervensystems bei denselben, wenn diese unge- 
wöhnlich ist, so dass z.B. zwischen den beiden 
Substanzen gar kein Unterschied sich bemerklich 
macht, die Consistenz beider einem zerflossenen 
Breie ähnlich, das Gefässsystem kaum sichtbar, 
die Gehirnwindungen nicht einmal angedeutet, 
die..graue und weisse Farbe beider Gehirnsub- 
stanzen durch ein gleichmässiges zartes Lila oder 
Rosa überall ersetzt ist, und alle Theile des 
Gehirnes sich gleichsam als unreif oder unter 
der Form einer unverdauten Masse darstellen, 
innerhalb welcher auch der geschickteste Anatom 
nur schwache Andeutungen künftiger Organisa- 
tion findet. { 

Mit dem Namen Encephalopathie albuminu- 
rique der Kinder bezeichnet KRilliet ein Hirnlei- 


‚den, welches bisweilen beim morb. Brightii und 


im Gefolge der nach Scharlach auftretenden 
Hautwassersucht erscheint. Die Hirnzufälle tre- 
ten gewöhnlich erst dann auf, nachdem die Haut- 
wassersucht 2—4 Wochen gedauert hat — doch 
bisweilen zu gleicher Zeit mit dem Erscheinen 
des Hydrops, — in seltenen Fällen selbst vor 
demselben als erstes krankhaftes Symptom. Mei- 
stens beginnen sie mit einem heftigen Stirn- und 
Augenhöhlenschmerz, welcher zuweilen von Er- 
brechen, Unruhe und Geschwätzigkeit oder von 
Betäubung begleitet ist; 
Symptom wiederholtes Erbrechen ohne Kopf- 
schmerz — in andern Fällen zuerst das Coma 
und hierauf Convulsionen beobachtet. Nach we- 
nigen Stunden, selten erst nach einem oder zwei 
Tagen entsteht plötzlich Amaurose und Ecelamp- 
sie, das constanteste und wichtigste Symptom 
(ist in 12 Fällen 10 Mal vorgekommen). Die 
Convulsionen wiederholen sich gewöhnlich in 
einem Zeitraume von einer Stunde bis zu einem 
oder zwei Tagen — meistens hören sie aber 
nach 12 Stunden auf — bisweilen folgt auf sie 
momentane Lähmung; in den Zeiträumen zwi- 
schen den Anfällen sind die Kinder bewusstlos 


und haben sehr erweiterte unempfindliche Pu- 


pillen. Mit der Rückkehr des Bewusstseins ist 
die Krankheit zuweilen beendigt, — öfter aber 
beharrt das Gehirn während 1--3 Tagen in 
einem nicht völlig freiem Zustande, wobei der 
Puls langsam und unregelmässig, Kopfschmerz, 
Somnolenz oder Aufregung, selbst geringes De- 
liriren oder auch Verminderung der Sensibilität — 


namentlich eine Erweiterung einer oder beider 


Pupillen (am längsten andauernd) vorhanden ist- 
Nach und nach verschwinden diese verschiedenen 
Erscheinungen gänzlich, als wesentlich unter- 


schieden von andern Hirnaffectionen der Kinder, 


oft wird als erstes 
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welche beinahe immer irgend eine Störung einer 
der sensoriellen,, motorischen oder intellectuellen 
Fähigkeiten zurücklassen. R. führt einige gut 
beschriebene Fälle als Beleg seiner Abhandlung 
vor, und schildert den Verlauf der Encephalo- 
pathie albuminurique als oft sehr kurz, kaum 
24 Stunden, bisweilen selbst 3—7 Tage wäh- 
rend. Das besonders gefährliche convulsivische 
Stadium überschreitet selten die Dauer von 24 
Stunden — ist im Gegentheil oft kürzer. In 
prognostischer Beziehung soll besonders ein län- 
ger als 12 Stunden anhaltendes Delirium ge- 
fahrdrohend sein; doch geht die Krankheit un- 
geachtet ihres ernsten Auftretens meistens in 
Genesung über (von 12 Kranken starben nur 2). 
In einem derselben von R. selbst beobachtet 
war das Blut überall flüssig und der in der 
Blase vorhandene Harn entbielt ein Fünftel Ei- 
weiss. Hauptsächlich der Harnanalyse zufolge 
hält R. die vorgekommenen Hirnzufälle für eine 
. Folge vom Morbus Brightii. 

Für die wesentliche Ursache der Krankheit 
hält R. einen hydropischen, in den Hirnhöhlen 
und unter der Arachnoidea sich bildenden Er- 
guss, — viel seltner werde dieselbe durch urä- 
mische Intoxication und zwar nur bei chronischen 
Fällen hervorgerufen, Er empfiehlt folgendes 
therapeutisches Verfahren: 

1) Bei heftigem A und starken Convul- 
sionen einen .Aderlass äm Arme oder an der 
Vena jugularis, oder eine beträchtliche Anzahl 
von Blutegeln hinter den Zitzenfortsätzen (mit 
Ausschluss des chronischen Morbus Brigbtii und 
bei der denselben meistens begleitenden Anämie. 

2) Die Compression der Carotis auf der den 
Krämpfen entgegengesetzten Seite, besonders da 
wo man einseitige Congestion vermuthet. 

‚ 3) Bei bedeutendem Anasarka und spärli- 
chem Harnabgang, Scarificationen an den untern 
Extremitäten, innerlich Digitalis, 

4) Sobald die Convulsionen nachgelassen und 
das Bewusstsein zurückgekehrt ist 1—2 Gaben 
Calomel, allein oder mit Digitalis, während meh- 
rerer Tage Diuretica. 

5) In der Reconvalescenz stärkende Nahrung, 
Eselsmilch, Tonica. 

Auch Referent hat gleiche Erfahrungen ge- 
sammelt und eine hieher gehörende Krankenge- 
schichte schon im Jahre 1841 in Weitenwebers 
Beiträgen (Prag) niedergelegt. — | 

Coheu theilt 4 Beobachtungen mit, deren 1. 
ein Kind von 5 Monaten betraf, welches seit 
Abends von einer allgemeinen Steifheit des gan- 
zen Körpers mit Verlust des Bewusstseins und 
unregelmässigen Bewegungen der Augen ergriffen 
war. Zehn gleiche Anfälle fanden in der Nacht 
statt, und in den Intervallen blieb das Kind 
' stumpfsinnig. Das Gesicht blass aufgetrieben, 
kein Oedem der Glieder. Neue Anfälle am 
Tage. Einer dauerte ungefähr 3 Minuten und 

Jahresb. d, Medicin pro 1853, Bd. IV, 


charakterisiite sich durch Anschwellung und 
livide Röthung des Gesichtes, durch Abweichung 
der Augen nach oben, durch Schaum vor dem 
Munde, Steifheit des Körpers, Zusammenziehung 
des Daumens, der Hand und endlich durch zabl- 
reiche Erschütterungen in den Gliedern. Der 
saure Urin, mit Hitze und Salpetersäure behan- 
delt, gab ein bemerkenswerthes Präecipitat von 
Liweiss. Die Convulsionen erneuerten sich nicht, 
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nachdem 2 Blutegel hinter die Ohren angesetzt, 


waren, und zwei Tage darauf war kein Eiweiss 
im Urin. Das Kind war geheilt, 
eine Nephritis albuminosa? oder war nur eine 
einfache Congestion der Nieren in Folge der 
convulsivischen Zufälle? Das letztere scheint 
wahrscheinlicher. — 

Die 2. Beobachtung betrifft ein Kind von 6 


War hier, 


Wochen, das mitten im Wohlbefinden plötzlich 


von klonischen und tonischen Convulsionen er- 
Kein Oedem, Urin durch 4 Tage, 


griffen wurde. 
so lange die Convulsionen dauerten, albuminös ; 
24 Stunden nach dem letzten Anfalle ohne Ei- 
weiss. 

Ist kaum als Nephritis albumin. zu bezeich- 
nen bei der Flüchtigkeit der Erscheinung; auch 
hier ist die Albuminurie nur aus der Nierencon- 
gestion in Folge der ecclamptischen Zustände 
zu erklären. 


3. Beobachtung eines Kindes, das an Con- 


vulsionen starb. Bei der Leichenschau kein äus- 
serliches Oedem, etwas Ergiessung in die Brust- 
höhle, ins Bauchfell und Hirnventrikel. Keine 
Infiltration der Glieder, Nieren schwer, eine 19, 
die andere 26 Grammes wiegend. Die fibröse 
Kapsel löste sich leicht ab; die Rindensubstanz 
blassgelblich; die tubulöse Substanz rothbräun- 
lich und der Urin in der Blase eiweisshaltig, 
gab einen Niederschlag, der unlöslich in Salpe- 
tersäure war. Dieser Fall wäre der massge- 
bende, wenn nicht der nach dem Tode aus der 
Blase genommene Urin Eiweiss enthielte. 

4 Beobachtung. Ein Kind von 2 Tagen 
stirbt plötzlich an Convulsionen. Nierenconges- 
tion und einige in der Blase gefundene Tropfen 
Urin geben einen weissen Niederschlag von Al- 
bumen. Üoheu leitet aus diesen Beobachtungen 
die Existenz einer Nephritis albumin. her, der 
er Jie Erscheinung der eonvulsiven Anfälle un- 
terordnet. Er glaubt selbst, dass diese Convul- 
sionen wegen ihres schnellen Auftretens und 
speciellen Characters, epilepsieartig, von andern 
symptomatischen oder sympathischen Convulsio- 
nen unterschieden werden sollen. 

Becquerel zeigte, dass man in den meisten 
Fällen den Urin in der Leiche eiweisshaltig 
finde, und zwar unabhängig vun jeder Nieren- 
veränderung, in Folge der Transsudation durch 
die Blasenwände Von den 4 Beobachtungen 
Coheu’s sind zwei, die in diese Categorie gehö- 
ren, die 2 andern charakterisiren als eine vor- 
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übergehende Albuminurie keineswegs hinreichend 
eine Nephritis albumin. — 

Hughes Willshire theilt einige Fälle von 
einfacher Hirmhöhlenmeningitis und. essentiellem 
acutem Hydrocephalus, Hypertrophie mit Ver- 
härtung des Gehirns, Gehirnabscess und centra- 
ler weisser Erweichung mit, welche jedoch in 
keinerlei Beziehung irgend etwas Neues bieten. 

Hahn unterscheidet 3 Categorien von Fällen 
der tuberkulösen Meningitis: 

1) jene, wo die t. Men. sich bei Kindein 
entwickelt, die frei von Hirn- und Hirnhauttu- 
berkeln und die in der Mehrzahl der Fälle 
scheinbar gesund sind; 


2) jene, wo die Hirn- und Hirnhauttuberku- 
lisation dem Auftreten der Mengitis bei Indivi- 
duen vorhergeht, die nicht von einer vorgeschrit- 
tenen Tuberkulisation eines Organs der Brust 
oder des Bauchs ergriffen sind; 


3) jene, wo die tub. Mening. sich im Ver- 
laufe einer confinirten entweder Lungen- oder 
Unterleibsphthise entwickelt. 


Die Fülle der erstern Reihe bieten 2 Varie- 
täten dar. Bald läuft die Meningitis ihre Pha- 
sen durch und endet ihren Lauf, ohne dass die 
Tuberkulose sich im Gehirn oder seinen Anhän- 
gen localisiret; in anderen Fällen dagegen eni- 
wickelt sich die Meningealtuberkulose im Ver- 
laufe der Entzündung, und scheint eines ihrer 
Producte zu sein. Die Symptome der tub. 
meningitis modifieiren sich unmerklich in dem 
Maasse, als die Krankheit fortschreitet, und es 
gibt keine genaue Abgränzung einer Periode 
von der andern, | 

Diese Form, welche scheinbar gesunde Kin- 
der ergreift, ist viel weniger häufig als die zweite. 
Sie ergreift vorzüglich Kinder von 2 bis 5 Jah- 


ren; alle davon befallenen haben beinahe immer. 


den Anschein einer blühenden Gesundheit, fri- 
schen Teinte, lebhafte Augen, fhühreifen Ver- 
stand, physische Entwickelung im Verhältnisse 
zum Alter des Kindes. Fr theilt diese Form 
in 3 Perioden ein: 

Ohne vorläufige Symptome oder wenn eine 
gastrische Complication vorhanden ist, nach einer 
Unpässlichkeit von wenigen. Tagen beginnt die 
Krankheit mit einem äusserst heftigen Kopfweh, 
welches das Kind zum Weinen oder oft zum 
Schreien bringt und es nöthigt, sich niederzule- 
gen, um den Kopf zu unterstützen. Zugleich 
oft sich wiederholendes Erbrechen, wodurch eben 
genossenes Getränke und manchmal auch gallige 
Stoffe entleert werden. ‘Gesicht bald roth, bald 
sehr blass, hartnäckige Verstopfung, Nase trocken, 
Puls bald beschleunigt, bald verlangsamt, oft 
ungleich, manchmal intermittirend, im Allgemei- 
nen das Fieber nicht im Verhältniss zur Hef- 
tigkeit der Symptome. Somnolenz, jeden Au- 
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genblick erwacht das Kind unter Geschrei, es 
ist unruhig, knirscht mit den Zähnen. Hitze 
des Kopfes, Blick beinahe fix, oft Strabismus. 
Dieser Zustand dauert mit mehr oder weniger 
Intensität 3 oder 4 Tage an, er ist gewisser- 
massen der Uebergang von der 1. Periode zur 
zweiten. Erbrechen wird nach und nach immer 
seltener; die Verstopfung bleibt hartnäckig, die 
Bauchwandungen ziehen sich zusammen und 
vertiefen sich nachenförmig. Die Kinder ver- 
lieren die Sprache, der Verstand wird mehr und 
mehr stumpf. Sie liegen in einer beinahe un- 
unterbrochenen Somnolenz; krampfhafte Zusam- 
menziehung der Kiefer, vermehrte Pulsfrequenz, 
Haut mehr heiss; mehrere unregelmässige Fie- 
berverstärkungen täglich... Von 7—14 Tagen 
selbst später verwandelt sich die Somnolenz in 
Coma. 

Dieser letztere Zustand charakterisirt die 2. 
Periode der Krankheit. Das Erbrechen hört 
gänzlich auf; der Puls wird noch frequenter 
und das Fieber anhaltender. Starke Schweisse 
ohne Erleichterung, Urin selten und ohne Wissen 
des Kranken abgehend. Er schlingt instinkt- 
mässig die ihm in den Mund gegossenen Flüs- 
sigkeiten, und die Deglutition ist mit mehr oder 
weniger Schwierigkeit verbunden; Respiration 
ungleich oft von tiefen Seufzern unterbrochen. 
Der Kranke bleibt auf dem Rücken liegen, der 
Blick fix, die Augen halb geschlossen, die Aug- 
äpfel nach oben verdreht, der Art, dass die 
Cornea von dem obern Augenlied verhüllt wird, 
Das Kind kann eine Woche und länger in die- 
sem Zustande ohne bemerkbare Veränderung 
verbleiben, es magert blos sichtbar ab und seine 
Augen werden hohl. Endlich wird die 3. Pe- 
riode und mit einigen seltenen Ausnahmen der 
Tod durch neue Symptome, die hinzutreten, an- 
gekündigt. Die Mundsperre ist permanenter, 
der Rumpf steifer, die Extremitäten sind oft im 
Zustande von unbeugsamer Ausdehnung oder zu- 
sammengezogen, manchmal Zittern, Sehnenhüpfen. 
Bald heftige Convulsionen, die Augäpfel rollen 
sichtbar in der Augenhöhle umher, schaumiger 
Speichel fliesst aus dem Mund und die Respi- 
ration wird gehindert. Reichlicher und viscöser 
Schweiss bedeckt den Körper, die Conjunctiva 
ist injieirt, Schleimsecretion krustet die Augen- 
lider zusammen, Puls wird immer kleiner und 
ausserordentlich frequent, die Haut livid oder 
bläulich gefärbt, und das Leben erlischt gewöhn- 
lich am 18. bis 28. Tage, seltener eher, manch- 
mal später. Ausserst selten findet Genesung , 
statt, wenn die Krankheit in die 3. Periode 
übergegangen ist. In Fällen von tub. Mening., 
wo der Krankheit Prodromen vorausgehen, und 
zwar bei Individuen, die übrigens von einer 
vorgerückten Brust- oder Bauchtuberkulose frei 
sind, beginnt die Prodromalperiode gewöhnlich 
mit leichtem Unwohlsein, Schnupfen, manchmal 
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Husten und gestörter Verdauung; bald ist Diar- 
rhoe, bald Verstopfung vorhanden, der Appetit 
ist Jaunenhaft, gewöhnlich vermindert. 

Das Kind wird blass, wirft plötzlich sein 
Spielzeug weg und bleibt unthätig; es wird 
mürrisch und traurig; Schlaf unruhig, Zähne- 
knirrschen im Schlafe; es schreit oft auf, indem 
es den Kopf nach rückwärts wirft.  Aeltere 
Kinder klagen bald über Kopfschmerz, bald über 
Gliederschmerz; haben Schwindel, und ihr Gang 
wird ungewiss und schwankend; Erbrechen, nicht 
selten Strabismus; Puls mehr oder weniger ver- 
änderlich.. Die Meningit. kann auftreten, ohne 
dass diese Vorläufersymptome sich ganz ent- 
wickelt hatten. Ihre Dauer ist unbestimmt; sie 
verlängert sich oft mehrere Wochen bis mehrere 
Monate. Nach diesen Symptomen entwickeln sich 
die der eigentlichen Entzündung, die viel Analogie 
mit denen der ersten ÖOategorie darbieten, ausser 
dass ihre Entwicklung gewöhnlich weniger heftig 
ist. Von den 3, übrigens den obern ganz ähn- 
lichen Perioden, dauert die 1. gewöhnlich 8—10 
Tage; manchmal länger, wenn die Periode der 
Vorläufer kurz war. In der 2. Periode sind die 
Exacerbationen weniger ausgesprochen als in 
Fällen der 1. Categorie; Dauer selten über 
eine Woche. Die Symptome der 3. Periode 
sind in nichts von denen der vorhergehenden 
unterschieden. Hier weniger Aussicht auf Hei- 
lung als in Fällen der # Categorie. — Ent- 
wiekelt sich die tub. Mening. bei mit ausge- 
bildeter Lungen- oder Bauchphthise behafteten 
Kindern, dann beobachtet man keinen so regel- 
mässigen Verlauf, wie oben; sind Prodrome, so 
treten sie bald mit dem Character der Torpidi- 
tät, bald des Erethismus auf. Die 1. Periode 
ist wenig ausgesprochen und dauert nur 1 oder 
2 Tage, selten Erbrechen und beinahe immer 
unstillbare Diarrhoe.e Wenn die Meningit. im 
Verlaufe der Lungenphthise hinzutritf, hört das 
Kind auf zu husten. Die 2. Periode ist cha- 
rakterisirt durch comatösen Zustand; die Krank- 
‚heit zögert nicht in die 3. Periode überzugehen, 
in der Convulsionen ete. hinzutreten. Die an- 
dere viel seltenere Form bei Phthisischen ent- 
wickelt sich im Verlaufe der Lungentubeıkulose 
bei Kindern, deren Kräfte noch nicht ganz er- 
schöpft sind. In der 1. Periode beobachtet 
man häufig Strabismus, Hitze im Kopfe, Röthe 
des Gesichtes, Mundsperre und Zittern der Hände. 
Im Allgemeinen werden die Symptome einer 
Lungenaffeetion mehr oder weniger latent. Diese 
Periode dauert nicht über den 3. bis 4. Tag. 
Dann entwickelt sich der comatöse Zustand mit 
Erweiterung der Pupillen, Unempfindlichkeit 
gegen Licht und ein mehr und mehr ausgespro- 
ehener fieberhafter Zustand. Die 2. Periode 
dauert nur 1 oder 2 Tage und gelıt schnell in 
die 3. über, die sich durch Conyulsionen, Con- 
tracturen und olt durch Paralyse des einen oder 
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andern Gliedes ankündigt und die nothwendig 
den Tod herbeiführt. 

Dass die Diagnostik nicht ohne Schwierig- 
keit sei, wie H. angibt, ersieht jeder leicht; und 
die einzelnen Formen können nicht nur wie H. 
meint, mit der gemeinen oder einfachen Menin- 
gitis, mit acutem Hydrocephalus, gastrischer 
Wurmaffeetion der Kinder und dem Hydroce- 
phaloide von Marshall-Hall verwechselt werden, 
sondern auch sehr leicht unter einander, da 
sicherführende Unterscheidungszeichen nicht vor- 
handen sind. 

1) Die tuberkulöse Meningitis darf nieht als 
eine stets tödtliche Krankheit betrachtet werden. 

2) Die Fälle der 1. Categorie bieten meh- 
rere Chancen einer vollkommenen und dauer- 
haften Heilung dar. $ 

3) Es ist nicht unmöglich, auch Heilung von 
Fällen der 2. Cätegorie zu erhalten, aber in 
einer grossen Anzahl von Fällen ist die Hei- 
lung mehr oder weniger unvollkommen, und 
lässt dann, wie bei einigen scheinbar geheilten 
Fällen der 1. Categorie noch consecutive mehr 
oder weniger schwere Zufälle befürchten. 

4) Die Fälle der 3. Categorie sind die ein- 
zigen, die keine Aussicht auf Genesung dar- 
bieten. 

' Rilliet schliesst hieran einen auf Erfahrun- 
gen berühmter Autoritäten aller Zeiten gestütz- 
ten therapeutischen Aufsatz. Kann Heilung 
erfolgen, so findet sie gewöhnlich in der 1. oder 
2. Periode der Krankheit statt, bevor convulsive 
Zufälle hinzutreten; je näher der 3, Periode, 
desto weniger ist zu hoffen. Doch hat man 
selbst in der Epoche der Convulsionen und der 
Paralyse den Tod provisorisch entschlüpfen ge- 
sehen. Die Mehrzahl der geheilten Kranken 
wurden mit Calomel in steigender Gabe be- 
handelt von 30—60 Centigrammes täglich. Die 
Besserung ist manchmal mit der Entwickelung 
der Stomatitis mercurialis zusammengefallen. 
Ein anderer Kranker wurde anfänglich mit Ca- 
lomel behandelt, dann diese Substanz durch 
Schwefelleber in der Dosis von 20 bis 50 Cen- 
tigrammes täglich ersetzt. Es schien unter dem 
Einflusse dieses Mittels eine bedeutende Diurese 
mit der Besserung der übrigen Erscheinungen 
eingetreten zu sein. 

Referent kann diesen therapeutischen An- 
sichten nach seinen gemachten Erfahrungen nim- 
mermehr beistimmen, und gibt demnach, ohne 
irgend eine kritische Bemerkung killiet's An- 
sichten ganz einfach wieder. 

Bierbaum versuchte in längst bekannter 
Weise nachzuweisen, dass es eine erbliche An- 
lage zum hitzigen Wäasserkopf gebe, dass selten 
nur ein Kind, sondern in der Regel mehrere 
Kinder einer Familie von demselben befallen 
würden; — dass der screphulöse Krankheits- 
process, er möge völlig ausgebildet sein oder 
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‚sich nur als Schwäche des Systems geriren, 
einen ganz entschiedenen Einfluss auf dieses 
Hirnleiden ausübe; dass die Evolution des Ge- 
hirns, das Lebensalter, das Geschlecht und die 
Jahreszeit wichtige praedisponirende. Momente 
seien, dass aber die klimatischen Verhältnisse 
bier nur in so ferne eine aetiologische Bedeu- 
tung haben, als die tellurischen und kosmischen 
‚Einflüsse die Scrophulose befördern. Unter den 
vermittelnden Ursachen fallen die Beleidigungen 
des Kopfes schwer in die Wagschale, — bei 
weitem weniger erheblich sind, mit Ausnahme 
des Keuchhustens, die entzündlichen Affeetionen 
der Respirationsorgane; dagegen liegt im Un- 
terleibe wieder eine ganz ergiebige Quelle, aus 
‚der viele vermittelnde Momente hervorgehen, 
wie auch die Exantheme hier von hoher Be- 
deutung sind. 


Die von Marotte mitgetheilte, etwas breit 
gehaltene Krankengeschichte führt zu 
Schlusse, dass die Ursachen der Syncope der 
'Neugebornen dieselben seien, wie bei Erwach- 
senen, dass aber Verdauungsstörungen und 
Schwäche aus Inanition oder durch grosse Ver- 
luste die gewöhnlichsten seien. — 


Nieberg stelite mit viel Vorsicht bei einem 
‚Iljährigen Mädchen, das an Chorea major litt, 
Versuche über die Wirksamkeit der Chlorolorm- 
inhalationen an, konnte aber zu keinem gün- 
stigen Resultate gelangen. Das Uebel verlief 
‚nach wie vor gleich; vielmehr Nutzen und Hilfe 
bis zum völligen Ausbleiben der Krämpfe lei- 
stete ihm der länger fortgesetzte Gebrauch von 
‚Höllenstein, von 3 Gr. auf 1!/, Unze Wasser, 
jedesmal täglich einen Theelöffel zu nehmen, in 
steigender — später in ebenso fallender Dose. — 


Herpin versuchte bei der Epilepsie das Zink- 
oxyd; es wurde meist in Pulver- oder Pillen- 
form mit Ext. valer. gereicht, und bei 10-15 
jährigen Individuen mit 1 Serupel wöchentlich, 
‘bei 1—10jährigen Kindern wit 12 Gr, — bei 
Kindern unter einem Jahre mit 6 Gr. wöchent- 
lich angefangen. Die Behandlungsweise war 
unter 36 Fällen nur in 8 Fällen erfolglos, die 
andern 28 wurden geheilt. — 


2. Krankheiten der. Sinnesorgane. 


Dr, Burckhardt. Ueber die sicherste Behandlung der 
Ophthalmia neonatorum. Zeitschrift des Med.-chi- 
rurg. Vereines. Bd. VI, Heft 6. 

‚Schlaginweit. Die bösartige Augenentzündung der Neu- 
gebornen, ihre Entstehung, Verhütung und sichere 
Heilung. München. Kaiser. 

‚Henry Hancock. Vorlesungen über die Ophthalmia re- 
mittens infantum oder diejenigen bei Kindern vor- 
kommenden Augenleiden, welche man gewöhnlich 
unter dem Ausdruck: „serophulöse Ophthalimie“ zu 
begreifen pflegt. Jonrnal für Kinderkrankheiten von 
‚Behrend und Hildebrand. 1853. Heft 9—12. 


dem 
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John B. France. Ueber die scrophulöse Ophtbaimie der 
Kinder, deren Diagnose, Ursachen und Behandlung, 
Journal für Kinderkrankheiten von Behrend und 
Hildebrand, 1853. Heft 11 u. 12. 

SocietE de medicine practique zu Paris. Ueber die Opera- 
tion des Entropiums bei Kindern Journal für Kin- 
derkrankheiten von Behrend und Hildebrand. 1853. 
Heft 1 u. 2, \ 


Hancock nennt die Form von Ophthalmie, 
welche man gewöhnlich als eine scerophulöse be- 
zeichnet, keineswegs eine von sceroph. Dyscrasie 
abhängige oder von ihr verursachte Krankheit, 
sondern eine einfache Entzündung des Auges, 
modificirt durch den Einfluss des Alters und 
dadurch einen eigenthümlichen Typus erlangend, 
welcher auch den meisten übrigen Kinderkrank- 
heiten mehr oder weniger eigen ist; er bezeich- 
net sie lieber als Ophthalmia infantum und em- 
pfiehlt noch wegen des eigenthümlichen Typus 
der Krankheit ‚und ihrer. deutlichen Verwandt- 
schaft mit dem remittirenden Kinderfieber die 
Bezeichnung Ophthalmia remittens.. DH. treibt 
aber jedenfalls die Analogie dieser beiden Krank- 
heiten zu weit, wenn er die Phlyctaenen und 
Geschwüre der Hornhaut und Conjunctiva der 


Entzündung und DÜUlceration der Peyer'schen 
Drüschen im Darmkanal bei Febris remittens 


an die Seite stell. Diese Ophthalmie kann 
jedes Kind ohne Rücksicht auf Person, Stand 
oder Habitus ergreifen und kommt, wenn gleich 


‚häufig mit entschiedenen Zeichen von Scrophu- 


losis begleitet, doch auch ohne dieselben vor. 
Ihre örtlichen Symptome sind in den mittleren 
Fällen: Schmerz, Lichtscheu, Röthe, Bildung 
von Bläschen und Pusteln auf der Bindehaut, 
vermehrter Thränenfluss; — bei heftigeren For- 
men selbst Ulceration, Verjauchung der Horn- 
haut. — Der Schmerz ist gewöhnlich remitti- 
rend, febit bei Tage, wenn das Auge dem Licht 
nicht preisgegeben, kommt des Nachts und währt 
bis zum Morgen,. — ist in den ersten Stadien 
der Krankheit gewöhnlich stark stechend, gleicht 
dann bei Gegenwart von Bläschen, Pusteln oder 
Geschwüren der Hornhaut mehr dem Gefühle, 
als ob Gries oder Sand im Auge wäre. — Die 
Lichtscheue ist das hervorragendste und quä- 
iendste Symptom der Krankheit, andauernd oder 
yemittirend, so dass sie beim Tage am stärksten 
ist, gegen Abend nachlässt, — sie steht nicht 
immer im geraden Verhältniss zur Heftigkeit 
der Krankheit; es ist nicht die Retina ergriffen, 
sondern die Empfindlichkeit des ganzen Aug- 
apfels und seiner Nebentheile ist krankhaft ge- 
steigert, in Folge des innigen Zusammenhanges, 
zwischen dem 5. Nervenpaare und dem grossen 
Sympathicus; die Netzhaut kann secundär er- 


sriffen sein, doch deuten alle Symptome mehr - 


auf den Trigeminus als den optischen Nerven. 
In manchen Fällen ist die Krankheit auf die 
Bindehaut der Augenlider heschränkt, — diese 


ist aufgelockert, geröthet, an den Tarsalrändern . 


Bee „’ 


’ 


leicht von dem hellrothen Kreise 
werden, der die Hornhaut umgibt und von grös- 


Krankheit in der mildeste 
‚sich auf Congestion der Bindehaut; — in schwe- 
‚ren Fällen, wo ernste Leiden, wie interstitielle 
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mit dickem, zäbem Schleim überladen; in an- 
dern Fällen erstreckt sich, die Entzündung auch 
auf die Bindehaut des Augapfels und die Röthe 
ist dann gewöhnlich auf ein oder mehrere Bün- 
del der oberflächlichen Gefässe beschränkt, welche 
sich von der Winkelfalte der Bindehaut bis zum 
Rande der Hornhaut oder über dieselbe erstrecken, 
wo sich dann gewöhnlich kleine Bläschen oder 
Knötchen bilden. Es ist dieses Netzwerk von 
Gelässen durebaus oberflächlich und gewöhnlieh 
von dunkler, bläulich rother Farbe und kann 
unterschieden 


seren Gefässen versehen wird; dieser rothe Kreis 
um die Hornhaut ist der eigentliche Character 
der wirklichen serophulösen Ophthaimie; dieses 
ist eine mehr active Entzünuung, wogegen das 
vorhin beschriebene Gelässnetzwerk einen Üon- 


‚gestionszustand andeutet. 


Bei der Untersuchung der Kranken verwirft 
H. jedes Betasten der Augen, zumal das ge- 
waltsame Oeffnen bei grosser Lichtscheue; eine 
äussere Besichtigung genügt meistens, um be- 
stimmte Schlüsse auf die innere Beschaffenheit 
ziehen zu können; haben die Augenlider ihre 
natürliche Farbe, sind sie nicht geschwollen, ihre 
Tarsalränder aber nach Innen gegen den Aug- 
apfel gerichtet; ist Thränenträufeln oder eine 
andere Secretion vorhanden, so befindet sich die 
Form — beschränkt 


Abscesse — Hypopyon oder Verjauchung der 
Cornea zu befürchten sind, ist die Lichtscheue 
gering und das Auge leichter zu öffnen. — Die 
Lichtscheu bei der eigentlichen scrophulösen 
Ophthalmie ist, wenn auch bisweilen sehr heltig, 
doch gewöhnlich nicht von der krankhaften Zu- 
sammenziehung der Kreismuskeln der Augen- 
lider begleitet, wodurch sich die Ophthalmia 
remittens characterisitt. Die Entzündung sitzt 
mehr in den tiefen Structuren, die Röthe ist 
blässer, bisweilen bläulich, meistens einen wohl 
abgegränzten, die Cornea umgebenden Kreis dar- 
stellend, der von der anderen Seite her seine 
zuführenden Gefässe erhält, — ein Zustand, der 
leicht von dem nach remitt. Ophthalmia zurück- 
bleibenden Pannus zu unterscheiden ist; die 
serophulöse Form zeichnet sich übrigens noch 
dadurch aus, dass der Augapfel zu einem ‚Ke- 
gel sich gestaltet, in anderen Fällen aber zusam- 
menschrumpft. Nach A. leiden Kinder mit erethi- 
scher Constitution häufiger an Affectionen der 
tiefer liegenden Structuren des Auges, während 
torpide Individuen leichter der Ophthalmia re- 
mittens verfallen und Phlyctaenen, Flecke oder 
Ulcerationen der Cornea erleiden. Entfernt da- 
von, diese letztere Form in einer specifischen 
Blutentmischung oder einer eigenthümlichen Kör- 


per-Constitution in irgend einen Zusammenhang 
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zu bringen, sucht H. die Ursache derselben 
vielmehr in allem dem, was die Verdauungs- 
Funetionen stört, — in unpassender Diät, gegen 
die in allen Klassen der Gesellschaft so häufig 
gesündigt wird, und zu der in den untern Klas- 
sen noch feuchtkalte Luft, schlecht gelüftete 
Wolnung, Schmutz, Erkältung ete. tritt. Diesen 
Ansichten über die Ursachen entspricht auch 
H's Behandlung der Ophthalmia remittens, Sie 
muss jn den meisten Fällen mit einem Brech- 
mittel und zwar mit Tart. emet. beginnen, und 
wird so lange derart fortgesetzt, bis die Licht- 
scheue nachzulassen begiunt (meist ens am 2., 
3., seltener bis zum 5. 0d. 6. Tage), dann wer- 
den Abführmittel gereicht (Calomel, Rheum, 
Scammoninm), bis die Zunge reiner, der Bauch 
weicher, und schlaffer und die Darmausleerun- 
gen natürlich geworden sind; nach gänzlicher 
Beseitigung der Lichtscheue lässt H. zur Vol- 
lendung der Kur Jodkalium (1%, —2 Gr. 3 Mal 
täglich), je nach dem Alter des Kindes und in 
Verbindung mit Jodtinetur; bei entschieden 
scrophulösen Kindern Leberthran nehmen und 
empfiehlt als Palliativmittel Hyoscyamus (Extr. 
zu 1—5 Gr. 3 Mal täglich). 


3. Krankheiten des Knochensystems. 
Dr. Böcker. Angeborne Schädelweichheit und erworbene 
Schädelerweichung. Zeitschr, für klin. Medicin IV. 
Bd. 2. Heft. Breslau 1853. | 
Virchow. Das normale Knochenwachsthum und die 
rhachitische Störung desselben. Archiv für pathol. 
Anatomie, Physiologie und für klin. Med. V. Bd. 
Berlin, G. Reimer 1853. 

G. Beyland. Rhachitis, de la fragilit6 des os, 

l’osteomalacie. Paris 1852. 

. Vogl. Beiträge zur Lehre von der Rhachitis. Journ. 
für Kinderkrankheiten von Behrend und Hildebrand. 
1853. Heft 3 u. 4, 

SocietE anatomique zu Paris. Zur pathologischen Ana- 

tomie der Klumpfüsse. Journal für Kinderkrankhei- 

ten von Behrend und Hildebrand. 1853. Heft1u,2, 


Dr, 


de 


Böcker theilt zunächst die Geschichte eines 
Neugeborenen mit, dessen Vater cariöse Fuss- 
geschwüre, dessen Mutter während der ganzen 
letzten Schwangerschaft an einer unausgesetzten 
starken Diarrhoe bei zeitweiligem Abgange von 
Haemorrhoidalblut gelitten hatte, dessen Ge- 
schwister alle mehr oder weniger scropbulös und 
in hohem Grade rhachitisch waren, und der bei 
der Geburt wohl die Zeichen der Reife und 
einen proportionirten Gliederbau zeigte, aber 
sehr schwächlich und mager war, und einen 
auffallend weichen Schädel hatte. Bald nach 
der Geburt hatte sich Husten singetelk der bis 
zum Ende anhielt. 

Das Kind erhielt anfangs RAR Kno- 


chenerde, — später, da die Mutter sehr herab- 
gekommen war, eine mit qualitativ entsprechen- 
derer Milch versehene Amme, — starb aber in 


der 6. Woche, nachdem der Husten schlimmer, 
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die Kopfknochen nicht härter geworden waren. 
Der Sectionsbefund war folgender: Das Kind 
war ungefähr 5'/, Pfd. schwer, 18 Zoll lang, 
die Peripherie des Kopfes betrug 12%, Zoll, 
der gerade Durchmesser des Kopfes 4 Zoll 
2 Linien. — Die Entfernung von einem Schei- 
telbeinhöcker zum andern 3, 5; die Schulter- 
breite 4‘ 2“, Hüftenbreite 3, 5 Die Schei- 
telbeine liessen sich überall mit Ausnahme der 
Höcker eindrücken wie Pergament, die Stirn- 
'höcker waren hart, die übrigen Knochen des 
Schädelgewölbes ganz weich; die Stirnhöhlen 
fingen an sich zu bilden. Das linke Scheitel- 
Tem war a2 hemmt. breit, 9° 1. dans, 
so dünn wie etwas dickes Schreibpapier, im 
feuchten Zustande 2,853, im lufttrocknen 1,785 
Gramm. schwer; das rechte von denselben 
Dimensionen im feuchten Zustande 2,875, im 
lufttrockenen 1,855 Gramm. schwer. Dieses 
‚hatte am vordermn, innern und hintern Rande 
erbsengrosse und grössere ganz durchsichtige 
wie durchlöcherte Stellen; die beiden Hälften 
‘des Stirnbeines waren bis zur Nasenwurzel noch 
‘nieht vereinigt, beide Stücke waren gerade ober- 
halb der Augenhöhle abgeschnitten, jedes Stück 
war 2° 3°‘ hoch, an der Basis 2° breit, — 
das rechte wog feucht 1,625, lufttrocken 1,026, 
— das linke feucht 1,735, lufttrocken 1,055 
-Gramm.; sehr dünne, fast durchsichtige Stellen 
-fanden sich in beiden mehrere. Der Hinter- 
hauptstheil des Hinterhauptsbeines war das ein- 
zige mit Knochensubstanz versehene Knochen- 
stück, 2° lang und 2° breit, — im lufttrocke- 
nen Zustande 1,550 Gramm. schwer und selbst 
nach der Mitte zum Hinterhauptsstachel hin mit 
durehsichtigen, nicht verknöcherten, erbsengros- 
sen und grösseren Stellen versehen; alles Ue- 
brige von diesem Hinterhauptsbeine war ohne 
Knochensubstanz, ganz knorplige. Das Gehirn 
war dabei gut gebildet, nicht abnorm weich, — 
die Gefässe nur mässig mit Blut gefüllt, die 
Theile der Basis cranii, die Sella turciea selbst, 
waren so weich, dass diese mit dem Finger- 
'nagel leicht zerdrückt werden konnte, blos die 
Pars petrosa des Schläfenbeins war schon knö- 
chern. — Das Brustbein hatte noch keine Spur 
eines Knochenpunktes, — die Rippen waren 
noch klein, die 3. Rippe ist lufttrocken 0,235 
Gramm. schwer und 2“ lang. Die Thymus- 
drüse war nur mässig entwickelt, an ihrer un- 
‚tern Fläche sind 5 erbsengrosse weiche Tuber- 
keln; der rechte mittlere Lungenlappen ist an 
seiner ganzen Oberfläche emphysematös und 
enthält 2 in Erweichung übergehende, bohnen- 
grosse Tuberkeln, deren sich ebenfalls ‘in der 
linken Lunge vorfanden; Milliartuberkeln waren 
übrigens in beiden Flügeln in grosser Menge 
eingesprengt. — Die Knochen der Gliedermas- 
sen zeigten sich wenig entwickelt in frischem 
Zustande sehr weich. 
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B. hatte bereits in der Rheinl. Monatsschrift 
vom Jahre 1848 mitgetheilt: „dass bei den 
Schwangern die Verluste der stickstoffreichen 
Harnbestandtheile um so geringer werden, je 
weiter die Schwangerschaft vorgerückt und um 
je'mehr anbildungsfähiges Material der Foetus 
von der Mutter bedarf; wogegen die Verluste 
der Erdphosphate sich vom Anfang der Schwan- 
gerschaft bis zu Ende gleich bleiben und erklärt 
sich daraus das Zurückbleiben der Ossification 
in dem erzählten Falle, indem bei dem starken 
Abführen der Mutter während der ganzen Schwan- 
gerschaft nur wenig Assimilationsfähiges dem 
Kinde zugeführt werden konnte, — und die 
Mutter überhaupt nur äusserst wenige und dazu 
(nach vorgenommener, dem Aufsatze beigege- 
bener chemischer Untersuchung) eine Milch 
"hatte, die nur den 9— 10 Theil der normalen 
Menge von Erdphosphaten enthielt. Das Neu- 
geborene war mithin auf einer niedern Stufe der 
Ausbildung des Knochensystems stehen geblie- 
ben — und DB. wählt für diese Krankheitsform 
statt des von Elsässer gebrauchten Namens: 
Craniotabes, Schädelerweichung, vielmehr die 
Bezeichnung: „Craniomalacie, Knochen-Weich- 
gebliebensein.* Dieser mitgetheilte ist zugleich 
der erste Fall von Knochenweichheit, in dem 
B. Tuberkeln beobachtete (wir haben sie zu 
wiederholten Malen gesehen. R.); der Zusam- 
menhang beider Krankheiten lässt sich im be- 
sagten Falle nicht nachweisen. BD. hält es für 


möglich, dass die Tuberkulose die Anbildung der 


Krochenmasse verhinderte. B. erzählt von 
einem andern Kinde, welches im 3. Lebensjahre 
nur noch die Schneidezähne und diese kariös 
hatte, es litt ferner durch mehrere Wochen an 
einem heftigen Husten mit bedeutendem Schleim- 
auswurf, Abmagerung und reichlichem Schweiss ; 
es hatte mit 5/, Jahren das Gehen erlernt, die- 
ses aber seit Anfang des Hustens wieder ver- 
lernt; die Gelenkenden der Armknochen waren 
aufgetrieben, die grosse Fontanelle, welche sich 
schon geschlossen hatte, war wieder einen Zoll 
im Durchmesser offen. Gute Kost, rother Wein, 
Leberthran, wären wirkungslos geblieben, — da- 
gesen konnte das Kind nach dem Gebrauche 


‘von weisser Kreide mit Zucker zu gleichen 


Theilen gemischt, binnen Monatsfrist wieder 
laufen, die grosse Fontanelle schloss sich, die 
Zähne kamen allmälig binnen 3 Monaten alle 
zum Vorschein, der Husten verlor sich —- und 
das Kind ist seit dem nie wieder krank gewe- 
sen. Es ist bemerkenswerth, dass in diesem 
Falle der Hinterschädel durchaus nicht erweicht 


‚war; überhaupt fand 5. im Gegensatze zu El- 


sässer, in der Mehrzahl seiner Fälle nicht den 
Hinterkopf, sondern die die grosse Fontanelle 
bildenden Knochen erweicht. 

B. fand rach Masern bei eivem 4 Jahre 
alten Knaben eine Erweichung der Rückenwir- 
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belsäule und der Glieder, — bei einem 2 Jahre 
alten Mädchen eine Schädelerweichung, — und 
empfiehlt desshalb den Klinikern Untersuchungen, 
ob bei Masern und acuten Hantkrankheiten über- 
haupt die Ausscheidung der Knochenerde sehr 
vermehrt sei, Binnen 10 Jahren fand DB. in 
Radewormwald mindestens 30 Fälle von Schä- 
delerweichungen, während einem Arzte in Hanım 
während 23 Jahren kein einziger Fall zur Be- 
obachtung kam. 

Es beruht in vielen Fällen die Schädeler- 
weichung auf einem Mangel an Knochenerde, 
der Bedingung zur Erhärtung der Schädeiknochen 
und 2. nennt desshalb in ebenfalls vielen Fällen 
die Zufuhr derselben, als phosphors. Kalk, phos- 
phors. Magnes., kollens.Kalk unu Fluorkalcium das 
wahre Heilmittel bei Schädeierweicbungen, um 
so mehr als ihm Thaisachen vorliegen, welche 
Beweise sind, ‘dass die weissgebrannte Knochen- 
erde sowohl von Seite der Mütter — als auch 
dann von Seiten der Säuglinge assimilirt und 
zur Anbildung ihres Skelettes benützt werde. 
Ausser der unzureichenden Zufuhr an assimilir- 
barer Knochenerde kann aber auch die Ursache 
der Knochenerweichung in einem übermässigen 
Verluste an Erdphosphaten durch Harn, Ex- 
cremente liegen, während es andererseits auch 
zweifelhaft ist, ob die ungenügende Menge der 
Erdphosphate in der Mitch auch Bedingung bei 
Erweichung anderer Theile des Sceletts sein 
könne; es fragt sich ja, ob bei Rhachitischen der 
Knorpel gesund ‚sei, oder ob er aus irgend 
einem Grunde vielleicht nicht im Stande wäre, 
die ihm dargebotene Knochenerde zur Knochen- 
bildung aufzunehmen. — 

Virchow sagt mit Recht von jeder Unter- 
suchung über Rhachitis, dass sie sich zunächst 
auf die Zustände der ersten Lebensjahre be- 
schränken, vorerst von den Veränderungen der 


Knochen als den am meisten charakteristischen 


| und diese 
genau feststellen müsse. 


| 
\ 


und das Krankheitsbild bestimmenden ausgehen 
in ihrer allmähligen Entwicklung 
Er basirt seine Ab- 
handlung auf die Forschungen eines Glisson, 


 Guerin, Trousseau, Rusz, Duhamel, Reichert, 


Bidder, Kölliker, H. Meyer. Schon Glisson be- 
zeichnet als das Wesen der fraglichen Störungen 
eine ungleiche und unverhältnissmässige Er- 
nährung der Theile, welche aus einer natürlichen 
Ungleichmässigkeit ihrer Constitution und einer 
ingleichmässigen Vertheilung des arteriellen 
Blutes hervorgehe. Die Verkrümmungen ihrer- 
seits leitet er von einem stärkeın Wachsthum 
ie einen Seite der Knochen, bedingt durch die 

gleichmässigkeit ihrer Ernährung ab — eine 
eigenthümliche Biegsamkeit der Knochen leugnet 


‘ er. Schon die gröberen Veränderungen, welche 


Glisson beschreibt, lassen sich auf zwei verschie- 
dene Regionen der langen Knochen beziehen, 
indem die Verkrümmungen hauptsächlich in der 
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Diaphyse, die Auftreibungen der Enden, die 
grössere Kürze der Knochen in den Epiphysen 
ihre Begründung finden — die Röhrenknochen 
schwellen, während sie an ihren Diaphysen er- 
weichen, an ihren Epiphysen an, wachsen also 
ungewöhnlich der Breite nach, während sie der 
Länge nach hinter dem gewöhnlichen Gange 
ihres Wachsthums zurückbleiben. 

In Bezug auf die Reihenfolge, in welcher 
die einzelnen Theile des Skelettes diese Verän- 
derungen zeigen, sah V, die Auftreibung der 
Rippenenden sich äusserst früh entwickeln — 
beobachtete schon bei Kindern im Anfang des 
zweiten Lebensmonates den vollständigen Ro- 
senkranz — bei halbjährigen Kindern die An- 
schwellung der Rippenknorpel im höchsten Masse 
und im letzten Stadium der Veränderung bei 
gleichzeitiger Verbiegung der Rippen, während 
die Epiphysen der Tibia nur mässig aufgetrie- 
ben und höchstens im Beginne des 2. Stadiums, 
die der Phalangen der Zehen erst im 1. Stadium 
der Erkrankung sich befanden. 

Betrachtet man eine solche Anschwellung; 
nachdem man die umgebenden Theile abgetragen 
hat, von Aussen, so sieht man, dass der grös- 
sere Theil derselben dem Knorpel, der geringere 
dem Knochen angehört; an den Rippenknorpeln 
sieht man gegen das äussere Ende hin eine ziem- 
schnell anwachsende, kolbige Auftreibung, gegen 
welche sich das gleichfalls aufgetriebene Kno- 
chenende becherförmig anlegt. — Aebnlich ist es 
auch an den grösseren Röhrenknochen. Nach 
Kölliker's Untersuchungen erfährt der Knorpel 
Veränderungen, wie sie vor der Ossification re- 
gelmässig einhergehen, ohne dass jedoch die 
Össification selbst zunächst zu Stande kommt, 
und Meyer hat gezeigt, dass hinter den Verän- 
derungen des Knorpels auch die Markraumbildung 
in gleicher Weise, wie im normalen Zustande, 
fortschreitet. Virchow’s Beobachtungen stimmen 
mit jenen von Kölliker und Meyer im Wesent- 
lichen überein, — nur lässt V, ein so bedeu- 
tendes Mass von Veränderung, wie es die. bei- 
den andern Beobachter beschrieben, erst der 
vorgerückten Rhachitis zukommen, während im 
frühern Stadium -.die einzelnen Veränderungen 
viel schwieriger zu sondern sind. V. gibt daher 
cine Darstellung der Verhältnisse im allmäligen 
Fortschreiten der Veränderung und sagt: „Wenn 
man den Epiphysenknorpel eines langen Kno- 
chens (und als solche kann man mit Meyer 
auch die Rippenknorpel mit Recht betrachten) 
auf einem Longitudinalschnitt untersucht, so sieht 
man während der ganzen Dauer des Wachs- 
thums der Knochen, dass zunächst der Ossifica- 
tionslinie grosse, longitudinell gestellte Gruppen 
von relativ grossen Knorpelzellen in weiten 
Hohlräumen liegen, senkrecht auf die Grenze 
zwischen Epi- und Diaphyse, die grössten der 
Grenze zunächst. Je weiter man sich von dieser 
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entfernt, um so kleiner werden die Gruppen, 
bis man auf eine Stelle trifft, wo durchschnitt- 
lich nur je zwei, relativ kleine und rundliche 
Knorpelzellen noch beisammen liegen. Dann 
folgt eine Lage, in der meist einfache Zellen 
von mehr länglicher Gestalt, ziemlich bunt, häufig 
über das Kreuz gestellt, durch einander gela- 
gert sind. 

Diese werden dann gegen das Gelenkende 
hin immer schmäler, kürzer und platter bis sie 
zuletzt von der freien Oberfläche alle horizontal, 
in parallelen Zügen geordnet sind. Uebersieht 
man diese ganz constanten Verhältnisse, so kann 
es kaum zweifelhaft sein, dass hier eines der 
klarsten Beispiele endogenen Wachsthums vor- 
liegt, dass die am Gelenkende gelegenen Ele- 
mente die einfachsten sind, dann eine Schicht 
folgt, in der sich die einzelnen Elemente ver- 
grössern und ausbreiten, sodann eine weitere, in 
welcher die Elemente durch Theilung der Räume 
und endogene Vermehrung der Zellen zu wu- 
chern anfangen, und dass endlich am Ossifica- 
tionsrände die Wucherung ihr höchstes Mass 
erreicht. Demnach wächst der Knochen der 
Länge nach dadurch, dass zunächst der Epi- 
physenknorpel an seiner innern Seite durch en- 
dogene Wucherung grösser wird, und dass dann 
eine Reihe der neuentsandenen endogenen Ele- 
mente nach der andern ossificirtt. Die Ossifica- 
tion ‚selbst aber setzt sich wie Kölliker und 
Meyer gelehrt haben, wieder aus zwei Momen- 
ten zusammen. Zuerst lagern sich in die Inter- 
cellularsubstanz und in die diekwandigen Kapseln 
der Knorpelhöhlen Kalksalze ab, und dann 

schmilzt ein Theil dieser Ablagerungen wieder 
ein und es bilden sich die Markräume der spon- 
giösen Substanz aus. Uebersieht man daher die 
Reihenfolge von Zuständen, welche das Gelenk- 
ende eines Knochens darbietet, so findet man 
zunächst am Gelenk den gewöhnlichen Knorpel, 
dann folgt die wuchernde Schicht mit immer 
grösseren und zahlreicheren Elementen, unter 
deren Entwicklung die Substanz ein bläulich 


durchschimmerndes, manchmal fast gallertartiges . 


Aussehen annimmt, dann folgt eine verkalkte 
Schicht in der die Knorpelzellen gewöhnlich mit 
Kalkringen umgeben sind, so dass ein feinnetz- 
förmiges, areolaeres Aussehen entsteht und der 
ganze Theil ein undurchsichtiges, gelblich-weisses 
Aussehen annimmt; endlich kömmt die jüngste 
Schicht spongiöser Substanz mit Markräumen, 
deren Mark sehr gefäss- und blutreich ist, so 
dass die Balken des 'Knochengewebes wie in 
einer blutigen Masse getränkt erscheinen. Un- 
tersucht man rhachitische Röhrenknochen im 
Anfange der Veränderung, so sieht man auf 
Längsschnitten die Markhöhle an den Enden von 
einer ziemlich mächtigen Lage feiner spongiöser 
Substanz begrenzt, deren relativ kleine Mark- 
jäume mit dunkelrothem Marke erfüllt sind, 
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Dieses Mark besteht zum grösseren Theile aus 
den kleinen, grosskernigen Markzellen, welche 
V. aus weiteren endogenen Wucherungen eines 
Theiles der ursprünglichen Knorpelzellen her- 
leiten zu müssen glaubt. Die Balken der spon- 
giösen Substanz bestehen grossentheils aus ganz 
regelmässig gebildetem Knochengewebe, hie und 
da fand V indess einzelne verkalkte, rundlich- 
ovale, dickwandige Körper mit einer centralen, 
runden oder ausgezakten Höhlung, die ziemlich 
locker mit der übrigen Substanz verbunden wa- 
ren und einzelnen Knorpelkapseln entsprachen. 
Auf diese spongiöse Schicht folgt die spongoide 
von Guerin, jene gelbliche Lage, wo man die 
Kalkablagerung in die Knorpelsubstanz haupt- 
sächlich in den Zwischenräumen der grossen 
Zellengruppen , der leicht stlreifig gewordenen 
Intercellularsubstanz vorrücken sieht. Hier be- 
steht zuweilen das ganze Gewebe aus einem 


sehr gleichmässigen, aus kalkführenden Maschen 


zusammengesetzten Netz, das die Knorpelzellen 
umzieht, aber auch häufig leer erscheint, weil 
die Knorpelzellen aus dem Schnitt herausge- 
schwemmt werden. An der äussersten Grenze 
gegen den Knorpel hin sah V. sehr gewöhnliche 
Elemente, wo die Kalkablagerung in der dicken 
Kapselwand der Knorpelhöhlen sich weiter er- 
streckte, als die Verkalkung der Zwischensub- 
stanz reichte, und wo der Kalkring um die 
Knorpelhöhle noch nicht geschlossen war, son- 


‘dern sich nur zu ®%, oder ?/; um die Höhle er- 


streckte, die peripherische Partie der Kapsel 
freilassend. Diess zeigt sich natürlich auf 
Längsschnitten, während Transversalschnitte das 
schönste und regelmässigste Maschennetz bilden. 

An rhachitischen Rippen aus diesem Zeit- 
raume sah V. die Verkalkung am Umfange des 
Knorpels und in einer dem Perichondrium zuge- 
hörigen Schichte sich bedeutend über die Grenze 
der inneren Verkalkungslinie erheben. Das Pe- 
richondrium war sehr dicht mit einer fast ganz 
zusammenhängenden und ununterbrochenen Kalk- 
(Knochen) Lage in seiner innersten etwas ver 
diekten Schicht erfüllt, von welcher aus sich 
dann zierliche Kalkringe in das Innere des Knor- 
pels um die Knorpelzellen erstreckten, inden 
sie die Mitte des Knorpels freiliessen. 
spongoide Lage schliesst sich sodann die bläu- 
liche Schicht der grosszelligen Knorpelwuchef 
rung und zwar so, dass sich zunächst, besonder! 
auf mikroscopischen Transversalschnitten ein gan} 
ähnliches feines Netz zeigt, wie es sich in de) 
verkalkenden Stellen fand, nur dass hier noc| 
jede Spur der Kalkablagerung fehlt, und di 
Intercellularsubstanz ein leicht gelbliches körnig 
streifiges Aussehen darbietet. Meist erkeni, 
man hier im Innern der Knorpelhöhlen, die ge 
wöhnlich sehr dieke, doppelt contourirte Kapse! 
besitzen, sehr deutlich die blassen, leicht granı 
litten, mit Kern und Kernkörperchen versehl} 
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nen Knorpelzellen, meist mit sehr dünner ‚' aber 
scharfgezeichneter Wand. In dieser Schicht ist 
es, wo man ausserdem gewöhnlich in gewisser 
Ausdehnung Gefäss- und Höhlenbildung antriflt. 
Die Intercellularsubstanz des Knorpels wird in 
gewissen Richtungen immer deutlicher streifig 
und fibrillär, zugleich mehr undurchsichtig und 


‚gelblich, die Knorpelzellen verlängern sich in 


der Richtung der Streifung, werden länglich spin- 
delförmig und relativ schmal, ihre Kerne ver- 
mehren sich, wahrscheinlich treten später Thei- 
lungen und Wucherungen dazu, und so entstebt 
allmälig ein weicheres, faserig aussehendes Ge- 
webe mıt zahlreichen, eingestreuten Zellchen, 
die alle relativ grosse dunkle und solid aus- 
sehende Kerne haben. Nach aussen hin kann 
man den allmäligen Uebergang dieser Elemente 
zu regelmässigen Knorpelzellen übersehen. Durch 
Zusatz von Essigsäure wird dieses Gewebe dun- 
kel und der aus ihm ausgedrückte Saft zeigt 
nach Einwirkung jenes Reagens den bekannten 
Schleimniederschlag; der Knorpel wandelt sich 
also theilweise in eine Art Schleimgewebe um. 
Diese Metamorphose geschieht sowohl von der 
Össificationsgränze, also vom Knochen, als vom 
Perichondrium aus in longitudinaler und trans- 
versaler Richtung. Beide Reihen stossen stel- 
lenweise aufeinander und bilden dann quere 
Anastomosen, eine Art’ von Schlingen, die in 
ihren Verbindungsästen zuweilen ziemlich dünn 
und schmal, an ihren Anfangsästen und Knoten- 


' punkten sehr umfangreich sind. Bald erscheinen 
in diesen Richtungen die Gefässe, indem sie im 


Innern der Schleimgewebszüge ziemlich grosse 
Kanäle bilden. Ob dieses durch Emission von 
Fortsätzen der früheren Gefässe oder durch di- 
recte Canaliculisation geschieht, war V. nicht 
im Stande zu sehen; dagegen konnte er am Pe- 
richondrium der Rippenknorpel sehr deutlich das 
allmälige Vorrücken dieser Gebilde erkennen. 
Stellenweise zeigte sich nämlich das Perichon- 
drium angeschwollen durch eine an seiner inne- 
ren Seite entwickelte, ziemlich trübe und un- 
durchsichtige, gelblich erscheinende Masse. Diese 
vergrösserte sich und bildete nach einiger Zeit 
einen konischen, soliden Zapfen in das Innere 
des Knorpels, gleichsam als wäre derselbe vom 


‚Perichendrium her in den Knorpel hineinge- 


wachsen; doch scheint auch diese, durch Essig- 
säure sich wenig aufhellende, aus einer streifigen 
Grundsubstanz und schmalen länglichen Zellen 
besteliende Masse durch eine Umwandlung des 
Knorpelgewebes entstanden zu sein. Nament- 
lich im Umfange der Zapfen und im Beginn 
ihrer Entwicklung sah V. die allmälige Verlän- 
gerung und theilweise Verkleinerung der Knor- 
pelzellen deutlich; in allen einigermassen deut- 
lichen Zapfen aber fanden sich schon Gefäss- 
schlingen. Nun folgt endlich der Epiphysen- 
knorpel von grossen rothdurchscheinenden Ge- 
Jahresb, d. Medicin pro 1853. Bd. IV, 


fässen durchzogen, die von allen Seiten, wo der 
Knorpel mit gefässhaltigen Theilen in Verbin- 
dung‘ steht, in ihn eintreten. In der Mitte vie- 
ler Epiphysen ist dann schon der Knochenkern 
angelegt, der aus einem spongiösen Gewebe mit 
rothem Marke besteht und an dessen Umfange 
gewöhnlich dieselbe nur feinere spongoide Schicht 
zu sehen ist, welche an der Diaphysengrenze 
angetroffen wird. Die grosszellige Knorpelschicht 
ist meistentheils in der Peripherie des Knochen- 
kernes von geringerer Breite, und man sieht da- 
her bei jüngeren Kindern in der Gegend, wo 
noch bis in höhere Altersperioden eine Knorpel- 
lage zu persistiren pflegt, zwischen dem Kno- 
chenkern der Epiphyse und der grosszelligen, 
bläulichen Schicht am Össificationsrande der 
Diaphyse eine Knorpelschicht von gewöhnlichem 
Aussehen. Anders gestalten sich die Verhält- 
nisse bei etwas älteren Kindern bei vorgerück- 
terer Krankheit. Freilich bleibt die Reihenfolge 
der Schichten und die Zusammensetzung der- 
selben wesentlich dieselbe; nichts desto weniger 
bedingt die Grösse und theilweise Unregelmäs- 
sigkeit derselben manche auffallende Abweichung. 
Es beginnt neben dem langsameren Vorrücken 
auch eine gewisse Ungleichmässigkeit, und es 
entsteht die unregelmässige Begrenzungslinie der 
jüngsten Knochenschicht, auf welche Rufz (?) 
zuerst aufmerksam genacht hat. Auf einem 
Durchschnitt sieht man entsprechend der gröss- 
ten Auftreibung des Knochenendes die wuchernde 
bläuliche Schicht sich in Form länglich-eiförmi- 
ger, dicht neben einander gestellter Segmente 
über die Schnittfläche hervordrängen, welche in 
dieser Gegend ein mattes nicht mehr spiegeln- 
des, in der Richtung der Knochenachse gestri- 
cheltes, oft fast faseriges Aussehen darbietet. 
Die. Segmente sind bald mehr bald weniger 
deutlich und zwischen ihnen, besonders gegen 
ihr äusseres Ende hin, zeigen sich zahlreichere 
bald rundliche, bald längliche und senkrechte, 
bald gegen das Perichondrium hin gerichtete 
Markraumbildungen, die bei der Anwesenheit 
blutlührender Gefässe schön roth, bei ihrer Ab- 
wesenheit gelblich oder auch gelbbräunlich aus- 
sehen. Nach innen gegen den Knochen bin 
zeigt sich eine feine gelbweissliche Linie, welche 
gegen die bläuliche Schicht durch einen rothen 
unregelmässigen Saum begrenzt wird, der an 
einzelnen Stellen breiter, an andern schmäler ist. 
und daher öfters wie aus rothen Punkten zu- 
sammengesetzt erscheint. Zuweilen ist es sogar 
schon mit blossem Auge möglich zu erkennen, 
wie dieser rothe Saum eine Unterbrechung der 
Össificationslinie bildet, und an seiner äussern 
dem Knorpel zugewendeten Fläche eine fein 
wellenförmige, durch herübergreiiende Gefäss- 
schlingen gebildete Begrenzung besitzt. Die 
mikroscopische Untersuchung solcher Partbieen er- 
gibt höchst instructive Bilder, Man sieht sehr. 
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leicht, dass die gelbweisse Linie die jüngste 
Verkalkungsschicht ist, und dass den rothen 
Punkten junge gefässreiche Markräume entspre- 
ehen. Aber alles dieses ist ‚sehr unregelmässig. 
Die Verkalkung schreitet nicht mehr. vorwaltend 
in den longitudinellen Streifen der Grundsubstanz 
zwischen den Zellengruppen fort, sondern sie 
zeigt sich zerstreut an den verschiedensten Punk- 
ten, hauptsächlich überall da, wo die Substanz 
sehr dicht und homogen ist. Jene longitudi- 
nalen Zwischenstreifen sind in dieser Zeit meist 
sehr feinstreifig, wie aus feinsten, leicht wellen- 
förmigen Fibrillen zusammengesetzt, aber gegen 
die benachbarten Zellengruppen sind sie durch 
eine dickere, festere, glänzende Schicht, welche 
die äusserste Begrenzungshaut, die Umhüllungs- 
kapsel einer Gruppe gewucherter Zellen bezeich- 
net, abgegrenzt. Diese Schicht füllt sich bald 
mit homogenen Kalksalzen, während die eigent- 
lichen Zwischenstreifen mit einer gelblichen, fein- 
körnigen Masse besetzt werden. Allein nicht 
bloss in jener Begrenzungsschicht liegen homo- 
gene Kalkstreifen, sondern an mannigfachen Stel- 
len zerstreut innerhalb der Zellengruppen selbst, 
hauptsächlich an den Knotenpunkten zwischen 
den einzelnen Zellen, wo die sie trennenden 
Brücken der Zwischenkapseln die grösste Breite 
haben. Manchmal sah V. zwischen 2 Zellen 
einen feinen Kalkstreifen durchziehen, der nach 
beiden Seiten hin noch von unverkalkten glän- 
zenden Schichten begrenzt war, so dass hier die 
jüngeren Theile‘ der Zwischenkapselwand noch 
verschont waren, während der ältere schon ver- 
ändert war. Andere Male sah V. jedoch gerade 
in der-inneren Kapselfläche die Ablagerungs-, 
während die ältere Trennungsbrücke noch frei 
erschien. Erst weiter rückwärts wurden die 
Kalkringe vollständiger und bildeten endlich ein 
gleichmässiges Netz durch die ganze Schichte 
hindurch. 
Darneben liess sich die Markraumbildung 
sehr klar in ihrer Genese verfolgen. An ein- 
zelnen Stellen, in demselben Nivean mit der 
Verkalkung sah V. die Knorpelzellen in ihren 
doppelt contourirten, diekwandigen Kapseln grös- 
ser, stärker granulirt und nicht mehr so leicht 
durch Wasser zusammenschrumpfend. An eini- 
gen trat dann eine deutliche Vermehrung der 
Kerne auf, so dass 2, 3, 4 und mehr in einer 
Zeile lagen, wobei sie fast alle rundlich 
und wenig körnig aussahen. Allmälig verlor 
die Kapsel sowohl, als die Intercellularsub- 
stanz ihr glänzendes, dichtes und homo- 
genes Aussehen, sie wurde matt, trübe, gelb- 
lich, undeutlich streiig und ging so continuir- 


lich über in eine unzweifelhafte Marksubstanz, 


welche hie und da noch einzelne deutliche Knor- 
pelreste umschloss, während sie zum grossen 
Theil aus kleinen und grösseren - ein und mehr- 
körnigen, granulös aussehenden Zellen und der 
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- 


trüben, leichtstreifigen, auch durch Essigsäure 
sich nicht aufhellenden Grundsubstanz bestand. 
Diese Markräume des spongiösen Knochens gin- 
gen ‘also unzweifelhaft durch eine Metamorphose 
der Knorpels hervor, und die Markzellen ‚waren 
Schritt für Schritt als Derivate der: Knorpelzel- 
len zu verfolgen. Es gab Stellen am Umfange 
dieser Markräume, wo man Knorpelzellen er- 
blickte, die nur noch zum Theil von ihrer 
dicken Kapsel umkleidet waren, während an 


einer Seite schon die Kapsel in die Grundsub- 


stanz des Markes überging. Dagegen ist es V. 
nicht gelungen ‘genau zu sehen, woher die spin- 
delförmigen Körper kommen, die er in dem 
fertigen Marke antraf. — 

In der Rhachitis finden wir neben der Lang- 


‚samkeit der Verkalkung und der daraus her- 


rührenden Breite der wuchernden Knorpelschicht 
das ungleichmässige Vorrücken der Markraum- 
bildung. Während sonst die Markräume erst 
hinter der spongoiden Schichte sich ausbilden, 
indem schon verkalkte wieder erweichen, so tritt 
hier die Markraumbildung nicht bloss in die 
Front der Össificationslinie, sondern sie greift 
sogar schon über dieselbe hinaus. Vergleicht 
man diese Stellen, in denen die Markraumbildung 
geschieht, mit entsprechenden Stellen normal 
ossifieirender Knorpel, so sieht man, dass die 
ersteren ziemlich regelmässig vorrücken, und dass 
daher die rhachitische Störung hauptsächlich 
darin besteht, dass die Verkalkung_ stillsteht, 
während sowohl die präparatorische Knorpel- 


wucherung als die consecutive Markraumbildung, 


jede an ihrem Orte, fortgehen. 


Noch viel deutlicher sieht man dies in den _ 


vorgerückteren Stadien der Krankheit, wie sie 
Kölliker vor Augen gehabt. An den Rippen- 
knorpeln bildet sich die Anschwellung ihres 
Costalendes immer stärker aus, und wird insbe- 
sondere stark an der innern Seite, so dass sich 
hier ein scharfer Wülst über die Verbindungs- 
stelle von Rippe und Knorpel  herüberzieht, 
welcher bis 3, Zoll breit wird und 2—3 Lin. 
über das Niveau der innern Fläche hervortritt. 
An dieser Wulst unterscheidet man schon durch 
die Bedeckungen (Pleura - Perichondrium) hin- 
durch zwei verschiedene Substanzen, die eine 
mehr weissliche und gleichmässige bildet einen 
schmalern Wulst an der sternalen oder Knorpel= 
seite, oder auch genauer, sie bildet das letzte 
Viertel des grossen Wulstes, dessen drei andere 
Viertel ein rothgeflecktes, oft ein ecchymosirtes 
Aussehen besitzen. Macht man einen Längs- 
durchschnitt, so sieht man sehr leicht, dass der 
kleinere Ring der bläulich durchscheinenden 


Schichte des wuchernden Knorpels correspondirt, 


während der rothgefleckte Theil dem sehr gefäss- 
und blutreichen mit Markraumbildungen ver- 
sehenen, in der Verkalkung zurückgebliebenen 
Stück angehört. Auch hier noch findet sich die 
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Össifieation im Umfange, besonders an der in- 
nern Seite oft weiter vorgerückt als im Centrum, 
während andererseits im Centrum, auch noch 
jenseits der Wucherungsschicht des Knorpels, 
also in dem noch festen Knorpel sehr grosse, 
verästelte, sehr blutreiche Gefässe in die Achse 
des ganzen Gebildes weitergehen. Bei recht 
ausgebildeten Anschwellungen der Rippenknorpel 
bildet daher der junge Knochen eine becherför- 
mige Anschwellung, welche besonders nach der 
Pleuraseite hin mit einem starken Rande vor- 
springt, so dass die innere Anschwellung hier 
noch einen besondern Absatz, einen queren har- 
ten Wulst bildet. Der Knorpel liegt von die- 
sem flachen Becher umfasst, wie eine Eichel 
von der Cupula, indem sein Costal-Ende eine 
zwiebelförmige rundliche Auftreibung, einen Bul- 
bus bildet, dessen unterer Theil weich, röthlich 
und faserig,. der obere bläulich und mattglänzend 
aussieht. 


Schon mit blossem Auge erkennt man in 
der Gefäss- und Markraum -haltigen grössern 
Schicht mehr oder weniger zahlreiche, bläuliche 
Balken und Inseln eingesprengt, welche meist 
mit der wuchernden Endschicht in unmittelbarer 
Verbindung stehen und der Structur nach mit 
ihr übereinstimmen. Es sind die stehengeblie- 
benen Reste früherer W ugherungsschichten, welche 
durch das höhere Hineingreifen der Markraum- 
bildungen unterbrochen worden sind und daher 
ein sehr wenig resistentes, sehr nachgiebiges 
Wesen erlangt ‚haben. Die Zapfen der Mark- 
raumschicht ragen wie grosse Papillen in die 
bläulichen Lagen hinein, an ihrer Oberfläche von 
einer rothen Gefässschichte umgeben. Jetzt auch 
finden sich die Umbildungen der Knorpelzellen 
zu knochenkörperartigen Bildungen reichlicher 
vor; sie sind zuweilen ganz isolirt, zuweilen in 
sehr regelmässigen Zügen. Insbesondere traf 
V. häufig im Umfange sehr grosser und vielfach 
verästelter Markräume, welche nicht mehr über- 
wiegend den feinzelligen Inhalt besitzen, sondern 
ein gelbliches, zuweilen sehr steiffaseriges Ge- 
webe enthalten und daher den früher beschrie- 
benen Perichondrium-Zapfen ähnlich gebaut sind. 
Am Umfange derselben reihen sich die Knorpel- 
elemente oft in regelmässigen radialen Linien, 
zwischen denen sich feine Streifen, zuweilen 
- eine Art feiner Canaliculisation mit Auftreten 
feinster Faserzellen erstrecken. 


Sind es einzelne Knorpelelemente, welche 
sich umbilden, so sieht man die dicke Kapsel; 
sie bildet zuweilen einen noch ganz gleichmäs- 
sigen breiten Ring um die in ihr immer noch 
ganz enthaltene Knorpelzelle; allein je dicker 
der Ring und je kleiner die Höhle der Kapsel 
wird, um so mehr tritt ein gekerbtes, gezahntes 
Aussehen ihrer innern Oberfläche hervor; die 
Wand bekömmt kleine rundliche Hervorragungen, 
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zwischen denen sich feine Einschnitte, enge 
Poren zeigen, die immer mehr nach aussen her- 
vortreten. Im Innern ist es schwer zu sehen, 
was mit der Knorpelzelle vor sich geht. Ge- 
wöhnlich erscheint die Höhle körnig, so dass 
man ihre Beschaffenheit nicht zu übersehen ver- 
mag, und nur nach Behandlung mit concentrir- 
ter Salzsäure konnte V. zuweilen einen Kern, 
mehrere neben ihm gelegene Fettkörnchen, und 
eine granulöse feine Substanz erkennen, von der 
V. aber nie mit Gewissheit Verlängerungen in 
die Porenkanäle zu verfolgen im Stande war. 

Zuweilen geht dieser Umwandlungsprocess 
an ganzen Gruppen von Knorpelelementen vor 
sich, und dann tritt der osteoide Charakter viel 
deutlicher hervor. 


In dem gewöhnlichen Gange sehen wir die 
osteoiden Stellen, sowohl die einzelnen, osteoiden 
verkalkten Knorpelkapseln, als die homogenen 
verschmolzenen Massen mit zelligen Höhlungen, 
schwerer die streifig-faserigen Stellen. Wie dem 
Periost die Verknöcherung durch die Bildung 
dichterer homogener, sklerotischer Leisten an- 
gelegt, praedestinirt wird; so ziehen sich auch 
durch die Knorpel solche dichtere, sklerotische 
Stellen hin, bald als einfache Leisten und Bal- 
ken, bald als netzförmige und areolaere Bildun- 
gen. Hauptsächlich liegen sie im Umfange 
streifig-markiger Partieen, so dass mit Ablagerung 
des Kalkes der spongiöse Knochen gleich fertig 
erscheint, ohne dass die feinnetzförmige, mark- 
lose Zwischenstufe je eintritt. Bei Rhachitis im 
3. Stadium fehlt zuweilen die gewöhnliche Form 
der beginnenden Verkalkung. An den Rippen, 
wo sie sonst so schön zu sehen ist, und wo 
man bei der Kleinheit des Objects noch totale 
Querschnitte durch die Össificationsgrenze leicht 
machen kann, siebt man sehr bestimmt, dass die 
Verkalkung in der Peripherie stets weiter fort- 
schreitet als in der Achse, und dass sie dort in 
einer Höhe noch ganz dicht und derb ist, wo 
sie in der Achse unregelmässig, unterbrochen 
und weich erscheint. 


Die Verkalkung schreitet hauptsächlich in 
der Mitte der die Markräume begränzenden 
sklerotischen, osteoiden Balken fort. Mehr aus- 
nahmsweise ist es, dass sie in den verdickten, 
isolirten Kapseln für sich auftritt und so rund- 
liche, längliche und eckige Kalkkörper mit cen- 
traler zackiger Höhle hervorbringt. An den Ge- 
Jenkenden von Röhrenknochen machen sich diese 
Veränderungen noch deutlicher dem blossen Auge 
bemerkbar. YV. behält die Eintheilung der 
Rhachitis in drei Stadien bei, und definirt 
selbe nach dem Vorgange an den Knorpelenden 
selbst also: 


l. Zurückbleiben der Össifieationslinie bei 
relativer Vergrösserung der präparatorischen 
Wucherungslinie des Knorpels. 
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2. Vorrückung der Markraumbildung in die 
Össificationslinie oder noch über dieselbe hinans 
bei Fortdauer der Knorpelwucherung. 

3. Bildung faseriger Markräume, osteoide 
Umbildung der Umgebungen derselben, sowie 
entfernterer Stellen ohne Kalkablagerung. Genau 
durchgenommen werden nur noch von V. das 
Periost und die Markhöhle des Knochens in 
ähnlicher trefflicher Weise. 

Die wesentlichen Vorgänge an der Rinde 
rhachitischer Knochen fasst V. unter folgende 
Gesichtspunkte zusammen: 

1. Grössere Dicke der Periostwucherung bei 
fortdauernder Differenzirung der Substanz in 
Areoien und Querbalkennetz. 

2. Mangelhafte Ossification der Balkennetze 
‚bei iurtbestehender tieferer Lage der compacten 
‚Rinde. 

3. Theilweise Knorpelbildung in den Areolen. 
V. behandelte das Stück einer rhachitischen 
'Tibia, Diaphyse und Epipbyse, zuerst mit ge- 
wöhnlicher offieineller Salzsäure; nach einigen 
Tagen war der Knorpel so weich geworden, 
dass er sich in der Gegend der Wucherung bei 
leiser Berührung ablöste — das Periost war 
‚stark aufgequollen und der Knochen selbst so- 
wohl in der spongiösen als compacten Substanz 
‚zu einer weisslichen, zähen nicht leicht zerreiss- 
‚baren Masse umgewandelt. Der Knorpel zeigte 
‚unter dem Mikroskope in der Grundsubstanz sich 
so erweicht, dass die Knorperzellen überall deut- 
lich isolirbar und an manchen selbst sehr klei- 
nen, sowohl die Membran, als der Kern er- 
kennbar waren. Die Wucherungsschicht dagegen 
war ungleich fester und die meisten Kuorpel- 
zellen noch von ihren Kapseln umschlossen. 
Erst bei wiederholtem Zusatz rauchender Salz- 
säure erweichten auch die übrigen "Theile — am 
‚meisten resistirten das Periost, die faserigen 
‚Markräume und die Gefässe. Am Periost war 
die Grundsubstanz klar aber nicht ganz weich 
‚geworden und die langen Fadenzellen zeigten 
sich sehr deutlich. Erst nach Zusatz von Am- 
moniak traten in ihnen Kerne hervor, während 
die Fäden erblassten, in denen hie und da feinste 
Fettkörnchen lagen. 

Die ati, Marksubstanz war überall sehr 
‘trüb und durch. aufgelöstes Haematin aus den 
Getässen ausserdem stark gelblich und rötblich 
— die albuminös- schleimige Beschaffenheit trat 
somit hervor. An der knorplig-osteoiden und 
‚der wirklich knöchernen Masse war die Grund- 
substanz ganz blass, weich und feinkörnig ge- 
worden — und man erkannte sehr deutlich 


in 
ihr zellige Elemente von rundlich-ovaler oder 
länglicher, fast eylindrischer Gestalt. So lange 


diese in der Grundsubstanz eingeschlossen waren, 
konnte man nur an einzelnen die Oberfläche 
mit feinen kurzen Strahlen besetzt sehen, 
allein schon eine. sanfte Reibung mit dem Deck- 


— 
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Be) 
* 


glase genügte, um an den Rändern dieses Ob- 


jectes zahlreiche dieser Körper frei zu machen. ‘ 


Dann waren mit Bestimmtheit Körper von der 
alten Form der Knochenkörperchen mit einer 
feingranulirten Oberfläche, wie feingewurzelt und 
von ihnen ausgehend lange, zum Theil anasto- 
mosirende Fäden, 
einzelnen büschelig waren und sich mit trichter- 
förmigen Anschwellungen an das Körperchen 
ansetzten. Am ungenügendsten waren die Er- 
folge für die wuchernde Epiphysenschicht: hier 
vesistiten die Kapseln noch immer und die 
‚Zellen waren unregelmässig geschrumpft. Es 
waren demnach erhalten alle albuminösen und 
albuminös-schleimigen Theile, die meisten Zel- 
len des Knorpels, Knochens, Periost’s, die jüngste 
‚Periost- und Epiphysenwucherung, die elastischen 
Elemente des Periost’s und der Gefässe und zum 
Theil die Kapseln des Epiphysenknorpels; bis 
zur vollständigen Erweichung und Auflösung ge- 
langt war die leim- und chondringebende Grund- 
substanz des Knorpels, Knochens und Periost’s; 
wozu also auch die Arcaden und Balken des 
krnorpelig-osteoiden jungen Gewebes zu rechnen 
wären. 

Im Innern der rhachitischen Knochen hat 
V. ausser dem sehr hyperämischen, blaurothen 
Mark nichts Besonderes wahrgenommen. Was 
die mit Rhachitis einhergehenden Verkrümmun- 
gen betrifft, so hebt V. hervor, dass die Mehr- 
zahl, wenigstens die bedeutenderen der Krüm- 
mungen rhachitischer Knochen auf einer wirk- 
lichen Infraction beruhen; doch sind diese In- 
fractionen nicht ‚leicht zu erkennen und von 
einfachen Krümmungen kaum zu unterscheiden, 
sie werden desshalb oft, ja immer übersehen, 


die‘ sehr beweglich und an 


_ 


dagegen die Krümmungen, die nach ihnen zu- 


rückbleiben, als einfache Folge der Erweichung 
gedeutet. Die chemischen Analysen haben nach- 
gewiesen, dass der rhachitische Knochen weniger 
erdige, überhaupt unorganische Substanz enthält, 
als der normale, dass also die weichen organi- 
schen Theile vorwalten, Allein nirgends findet 
man aus diesen Untersuchungen eine Thatsache, 
welche die Rhachitis als Malacie erkennen liesse 
oder welche zeigte, dass in der Rhachitis feste 


Knochen weich würden; — dagegen lehrt 4) | 


anatomische Erfahrung, dass dieser Zustand in 


einer Hemmung der natürlichen Knochenbildung | 


beruht und dass die zur Verkalkung vorberei- 
teten 


stigkeit und Härte erreichen würden. 
dieser mangelhaften Kalkablagerung kann 

1. in einem Mangel an Kalksalzen in den 
Ernährungs-Flüssigkeiten ,. 
verminderte Zufuhr oder 
Absonderung liegen — oder kann 


2. der in den Ermährungsflüssigkeiten ent- | 
‚.‚haltene Kalk gehindert sein, sich in die Kno- | 


Theile vergeblich der Kalksalze harren, | 
durch deren Ablagerung sie ihre natürliche Fe- 
Der: Grund | 


bedingt durch eine | 
durch eine vermehrte |! 
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chen abzulagern, und zwar kann dieses Hin- 
derniss in der Beschaffenheit des Blutes oder in 
der Beschaffenheit der zu verkalkenden Theile 
oder in der Art der Circulations- und Nutri- 
tions-Verhältnisse des Knochens selbst liegen ; 
übrigens können von diesen Möglichkeiten meh- 
rere gleichzeitig vorhanden sein und sich gegen- 
seitig bedingen. 

Zum Schlusse bietet V. noch Bemerkungen 
über die foetale Rhachitis — die Rbachitis adul- 
torum — und über Craniotabes. Obgleich V. nur 
ein einziges Praeparat und zwar das in J/lessel- 
bach’s Katalog S. 333 beschriebene Skelet eines 
rhachitischen Foetus untersuchen konnte, und 
durch den sclerotischen Zustand des Oberschen- 
kels selbst zweifelhaft wurde: so hält er doch 
einen solchen rhachitischen Zustand beim Foe- 
tus theoretisch für möglich: es wachsen die Kno- 
chen im Mutterleibe nach denselben Gesetzen 
wie im extrauterinen Leben und können in die- 
sem Wachsthum gewiss auch dieselben Hem- 
mungen der Verkalkung erfahren ; lässt sich dann 
auch keine alimentäre Schädlichkeit im Magen 
nachweisen, so steht doch nichts entgegen, sie 
in der Placenta zu suchen und die Abgabe von 
ungenügendem Material aus dem mütterlichen 
' Blut als Quell der Störung zu betrachten. 


Nach den mitgetheiltgn anatomischen Erfah- 
rungen stellt ferner V. jede Uebereinstimmung 
der Rhachitis mit einem Processe bei Erwach- 
senen in Abrede, es gebe nur einen Zustand, 
den man damit entfernt vergleichen kann: das 
Weichbleiben gewisser Callusformationen, wie 
man sie in Fracturen bei Kachectischen oder 
unter der Einwirkung starker Säfteverluste, an- 
greifender Kurmethoden etc. beobachtet. 


Elsässer’s Erfabrung entgegen: „dass die 
verdünnten Stellen sich nur am Hinterschädel 
und zwar an der hintern Kugelhälfte des Schä- 
dels an demjenigen Theile desselben finden, 
welcher bei der horizontalen Rückenlage unter 
dem Niveau seines grössten (etwa mittleren) ho- 
rizontalen Durchschnittes gelegen ist* — beschreibt 
endlich V. einen sehr interessanten Kinder- 
schädel aus der Würzburger Sammlung: „der 
ganze Kopf ist relativ klein, die Nähte ‘von 
ganz ungewöhnlicher Breite, insbesondere die 
Pfeil-, Lambda- und Schuppennaht, die vordere 
Fontanelle ist sehr gröss, so dass sich insbeson- 
dere in die obere Hälfte der Stirnnaht eine Ver- 
 längerung erstreckt, unter der die Ossifications- 
linie des Stirnbeines plötzlich, fast horizontal 
endigt, — auch die hinteren seitlichen Fonta- 
nellen sind sehr entwickelt und die -Theile des 
Hinterhauptsbeines noch durch Zwischennähte 
getrennt; — die Knochenränder, besonders am 
. Scheitelbein, zeigen noch eine sehr dunkle Hy- 
perämie und im Hinterhauptsbeine sowohl als 
in der Mitte beider Orbitalplatten des Stirnbeins 
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finden sich sehr deutliche „membranöse Unter- 
brechungen von rundlich-ovaler Form.* 


4. Krankheiten des Gefässsystems. 


Dr. Churchill, Battements du coeur. Archiv gener. Sep- 
tembr. (Dublin quarterty jonrnal, Mai 1853.) 
Academie de Medecine zu Paris. Ueber die Obliteration 
der Nabelarterien und über die Omphalitis. Journal 
für Kinderkkheiten v. Behrend u. Hildebrand 1853. 

Heft 7 u. 8. 

Society for medical Improvement in Boston. Ueber die 
idiopathische Nabelblutung oder die Omphalorrkagie 
bei neugebornen Kindern. Journ. f. Kinderkkhten 
v. Behrend u. Hildebrand 1853. Heft 7 u. 8. 

Roger, De l’'hemorrhagie ombilicale apres la chute du 
cordon. Union med. Nr. 35. 


Roger glaubt sich nach Vorausschickung 
einer eigenen Beobachtung und sieben fremder 
Fälle wegen der geringen Anzahl solcher Beob- 
achtungen zu dem Schlusse berechtigt, dass Na- 
belblutung äusserst selten sei; während zwei 
Jahren sei bei einer Anzabl von 9 bis 10,000 
Kindern im Findlingshospitale nur der einzige 
mitgetheilte Fall der Art vorgekommen. Als. 
Ursachen der Nabelblutung bezeichnet er die 
verzögerte oder unterbrochene Verschliessung der 
Nabelgefässe, einen ungenügenden Widerstand 
gegenüber der andrängenden Blutwoge nach dem 
Abfall des Nabelstranges, besonders wenn die 
Kraft und Schnelligkeit der Circulation durch 
irgend einen Einfluss gesteigert worden ist. — 
Mangel in der Gerinnbarkeit des Blutes, ange- 
erbte sogenannte Diathesis hämorrhagica, Arte- 
riitis umbilicalis. Roger hält es fast für unmög- 
lich, während des Lebens genau zu bestimmen, 
aus welchem der Nabelgefässe das Blut komme; 
doch seien es eher die Nabelarterien und zwar 
beide zugleich, die das Blut liefern, als die Na- 
belvene. Kömmt das Blut nur aus einem Ge- 
fässe, so sei dieses ebenso häufig die linke, als 
die rechte Nabelarterie. AR. bemerkt noch, dass 
mit Ende der zweiten Woche nach der Geburt 
auch die Gefahr dieser Blutung vorüber ist. 





5. Krankheiten des Respirationssystems. 
Dr. Köstler. Uebersicht der Krankheiten, welche vom 
1. Juli 1851 bis 31. Debr. 1852 zu Stuttgart ge- 
herrscht haben. (Med. Correspond.-Blatt des Wür- 
‘tembg. ärztl. Vereines. Bd. XXIII, Nr. 19.) 

Th, de Haan. Specimen medicum inaugurale cont. quod- 
dam de Angina membranacea infantum. Groningae. 

Leer. Prätorius u. Seyde. 

Berton. Des faux croups. Gaz. des höp. Nr. 37. 
Marchant. Du eroup — Nature et diagnostic. Union 

ined.: Nr 114, 135, 116 u, 117. 

Cless. Ueber Croup. Med. Gorrespondenz-Blatt des 

Würtemb, ärztl, Vereines Bd, XXIII. Nr. 15. 1853, 
‚Bosch. Ueber Croup. Correspd.-Bl. d. Würtmbrg. 
ärztl. Vereines Bd. XXIII. Nr. 19. 

Mayer, Ueber Croup. Med. Corresp.-Bl. des Wür- 

tembg. ärztl. Vereins. Bd. XXIII. Nr. 21. 

. Pfeilsticker, Ueber Croup. Med. Corresp.-Bl, des 

Würtmbg. ärztl, Vereins. Bd, XXI, Nr. 21, 


Dr 
DT. 


Dr. 


Dr. 


Dr. 
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Dr. Moosdrugger. Zur Therapie des Croup, Med. Cor- 
resp.-Bl. des Würtembg, ärztl. Vereins. Bd. XXII. 
Nr. 34. 
Dr. Hauff. Ueber den Croup. Corresp.-Bl. des Würtbe. 
ärztl, Vereines Nr. 36, 
J, ©. Lüthy. Ueber Croup. Schweizer Zeitschrift, 3, Hft, 
p. ‚339, 
Ledore. Note eoncernant le traitement du croup. 
de l’avad. de med. T. XVII. Sept. ' 
. Geyon. Traitement du eroup. Union med. Octobre. 
. Detschy. Beitrag zur therapeutischen Behandlung des 
Croup’s bei Kindern. Wiener Medz. Wochenschrift 


Bull, 


NV. 715.0.0 16, 
Dr. Wiällshire. Case of croup. Lancet. April. 
Berton. Ciseaux pour pratique la tracheotomie. Gaz, . 
des höp. Nr. 54. 
M. Chassaignac. De la tracheotomie dans le croup. 


Nouveau procede. Gaz, des höp. Nr. 54, 

M, Chassaignac. De la necessit€ de finer la trachde 
dans l’operation de la tracheotomie. Gaz. de höp. 

- Nr. 135. 

Dr, Axenfeld. Tracheotomie. Des prineipaux accidens 
que l’on observe apres la tracheotomie chez les en- 
-fans atteirets de croup. Union med. Nr, 108, 
Bienfait. Tracheotomie dans la periode ultime de 
eroup; — mort subite pendant la convalescence. 
Union med.‘Nr. 35. 

Henry Smith. Ueber Tracheotomie gegen Croup. In der 
London medical Times vom 5. März 1853. Journ. 
für Kinderkkhten v. Behrend u. Hildeb. 1853. Heft 
gan. LO. 

Societe de Chirurgie zu Paris. Tracheotomie wegen An- 
gina stridulosa oder Laryngitis spasmodica bei einem 
Kinde. Journ. f. Kinderkkhten v. Behrend u. Hil- 
debrand 1853, Heft 5 u. 6. 

Dr. Tott. Beiträge zur Pädiatrik (Laryngospasmus), Journ. 
für Kinderkkhten v. Behrend u. Hildeb. 1853. Heft 
7u,% 

Friedr. Betz, Ueber das Asthma thyreoideum. Journ, 
für Kinderkkhten v. Behrend u, Hildeb. 1853, Hett 
MU. 

Barihez. Observations et reflexions a pröpos de l’asthme 
thymique. Union med. Nr. 79. 

C. Black, The pathology of the bronchiopulmonary mu- 
cous membrane. Port. f, Edinburgh. 

Dr. Hauff. Zur Lehre von der Bronchitis und Broncho- 
pneumonie der Kinder, Corresp.-Bl, des Würtembg. 
ärztl. Vereins. Nr. 27. 

Dr, Hervieux. De l’emploi des ventouses scarifides dans 
le traitement des diverses formes de la pneumonie 
chez les enfans.° Union med, Nr. 22, 23 u, 24. 

Dr. Friedleben. Ueber den Keuchhusten der Kinder. Ar- 
chiv für physiolog. Heilkunde, Heft 3. 

Toit, Beiträge zur Pädiatrik. Keuchhusten. Journ. für 
Kinderkkhten v. Behrend u. Hildebradd 1853. Heft 

la. 

Dr. Brosierston, 
survenue apres la scarlatine). 
(Revue gener,) 

SocidtE medicale des Hopitaux zu Paris. Ueber die Func- 
tion des Thorax bei Empyem der Kinder. Journal 
für Kinderkkhten v. Behrend u. Hildeb. 1853. Heft. 
Ra. 

Blache und Roger. Emphyseme generalise des enfans par 
Guillot. | 

Gesellschaft schwedischer Aerzte in Stockholm. Pyopneu- 
mothorax bei einem einjährigen Kinde. Journ, für 
Kinderkkhten v. Behrend u. Hildebrand 1853. Heft 
u. 8 

Dr. Paasch. Sehr acuter Hydrothorax der linken Brust- 

‚ hälfte aus Schwäche bei einem Kinde. Journ. für 
Kinderkkhten v. Behrend u. Hildebrand 1853, Heft 
7 .a& 8) 


Dr, 


Empyeme (Thoraeentese dans les cas 
Archiv gen. Septbr. 
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Oless legt seinem Aufsatze eine Anzahl von 
ihm selbst beoachteter Fälle zu Grunde, welche 
ihre Bestätigung durch den tödtlichen Ausgang 
und zum grössten Theile auch durch die Lei- 
chenöffnung erhalten haben, und behauptet bei 
vollendetem Croup, wo einmal die Erscheinungen 
des Kxsudates vorhanden waren, keinen andern 
als den tödtlichen Ausgang beobachtet zn haben. 
Cl: sah nie ein eigentliches epidemisches Auf- 
treten des Croup; von den während seiner 13jäh- 
rigen Privatpraxis 231 verstorbenen Kindern kam 
auf je 29 eines an Croup, und zwar kamen auf 
die Zeit vom October bis Jänner gerade drei 
Viertel aller Fälle, vom April bis August nur 
ein einziger; mit Rücksicht auf das Geschlecht 
beobachtete Cl. eine gleiche Vertheilung, wäh- 
rend bezüglich des Alters die meisten Fälle 
Kinder betrafen, die im 2. Jahre standen. Bei 
den Sectionen fand Cl. das Exsudat von der 
Consistenz eines klebrigen, schmierigen Rahmes 
bis zu der dichten, trockenen, lederähnlich zähen 
Faserstoffhaut, auf der niedersten Gerinnungs- 
stufe dem Producte der einfachen Bronchitis, dem 
dicken eiterartigen Schleime sehr nahe. Meistens‘ 
war das Exsudat im Kehlkopf selbst weicher 
als in der Luftröhre — im ersteren mehr eine 
zäbe, fest anklebende, weich geronnene, nur in 
kleinen häutigen Fetzen abzuziehende Masse, 
in letzterer eine compacte zusammenhängende 
Röhre darstellend, in den dünnern Bronchien, 
wenn es daselbst noch plastisch und nicht in 
einen eiterartigen Schleim _ übergegangen ist, 
keine Röhren, sondern solide Cylinder bildend. 
Ausgebreitet fand Gl. das Exsudat fast immer 
über Kehlkopf und Luftröhre und als Compli- 
cation meistens Pneumonie, lobuläre und lobäre, 
oft nur in geringer Ausdehnung. Eine andere 
Complication als mit Pleuritis, Pericarditis, Me- 
ningitis, Magenerweichung oder Zeichen einer 
Diphtheritis beobachtete Cl. nie, und nennt den 
Croup überhaupt eine Abart des bronchitischen 
oder des pneumonischen Processes mit rein 
katarrhalischem Ursprunge und Charakter. In 
Betreff der Therapie legt Cl. grosses Gewicht 
auf den Brechweinstein in mittleren Dosen und 
spricht sich entschieden gegen Cuprum sulphu- 
ricum, gegen Begiessung mit kaltem Wasser und 
sehr zweifelnd an einem Erfolge starker Opium- 
oder der Authenriethischen Salben über Hals und 
Brust aus. — | | 

COless’s Erfahrungen entgegen traten nun meh- 
rere Beobachter mit ihren Ansichten und Kur- 
verfahren hervor; so berichtet Bosch von eilf 
nach einander vorgekommenen ganz ausgebil- 
deten Croupfällen, welche er glücklich zur Ge- 
nesung führte. Sein Verfahren bestand darin, 
dass er abwechseind Cuprum sulphuricum (I Gran 
in 11/, Unz. Wasser gelöst mit Y, Unz. Syrup) 
und Jod (1 Gr. in einigen Tropfen Weingeist 
und 1Y/, Unz. Wasser mit Y, Unz. Syrup ge- 
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löst) je nach dem Grade der Krankheit alle !/, 
bis alle ganzen Stunden einen Kaffelöffel reichte. 


Mayer sagt über Croup: „je früher man ge- 
gen ihn mit den geeigneten Mitteln einschreitet, 
desto grösser ist die Hoffnung eines günstigen 
Erfolges; werde die Zeit der ersten 24 Stunden 
verpasst, so steigt die Gefahr mit der Zeitdauer 
der Krankheit.* Seine Therapie besteht aus 
der Application von 4—6 Blutegeln an den Hals, 
sodann aus einem Brechmittel (2 Gr. tart. emet. 
mit 1 Serupel Ipecac. in 1%, Unz. Wasser); 
nach vollendetem Erbrechen gibt er Calomel. — 


Pfeilsticker spricht sich mit Krell, Oesterlen, 
Moll und Lang für einen epidemischen Charac- 
ter des Croup aus, indem ihm in einem Orte 
von 500 Einw. binnen weniger Monate 12 Kin- 
der an Croup starben, der März lieferte bei 
gleichzeitiger Masernepidemie die meisten Kran- 
ken und Todesfälle. — 


Moosbrugger wendete Cuprum sulphuricum in 
brechenerregender Gabe mit Nutzen an, und 
glaubt an. eine specif. Wirkung desselben auf 
den Croup durch Umstimmung der Nerventhä- 
tigkeit nicht. 


Hauff spricht sich für den epidemischen Cha- 
racter des Croup aus; betrefis der Mortalität 
fand er den Monat Jandar am ungünstigsten 
‚und zählte unter den Todten keinen über 41/, 
‚Jahr alten. Er hält den Tart. emet. als speeif. 
Mittel gegen alle in der Bronchialschleimhant 
haftenden, entzündlichen und exsudativen Pro- 
cesse, ohne besondere Rücksicht, ob viel oder 
wenig Entleerungen nach oben und unten er- 
folgten; ausser dass er noch den Tart. emet. 
‘dureh Anlegung von 4—6 Blutegeln bei kräfti- 
' gen Kindern und durch Calomel zuweilen unter- 
stützt, hält er jede weitere Therapie für er- 
 folglos. 

Lüthy theilt mehrere Fälle von Croup mit, 
aus denen er den Schluss zieht, dass bei Croup- 
kranken, selbst wenn sich dieselben in einem 
Zustande vollkommener Betäubung (Asphyxie) 
‘ und vollkommenen Darniederliegens aller Kräfte 
‚ befinden, die Tracheotomie einen glücklichen 
Erfolg haben kann, wenn keine wesentliche 
Complication der Krankheit besteht. — 

‚Gestützt auf pathologische und physiologische 

) Erfahrungen erklärt Detschy die Symptomen- 
gruppe beim Croup als abhängig von einer 
durch Entzündung der Kehlkopfschleimhaut be- 
Wwerkstelligten croupösen Ausschwitzung, verbun- 
“en mit einer gleichzeitigen krankbaften Gon- 
action des Kehlkopfes — und die speeifische 
| Entzündung als die primäre Ursache der abnorm 
gesteigerten Nerventhätigkeit, die durch ihre pla- 
stischen Produkte, gleich einem fremden Körper, 

feizend auf die sensitiven Nerven einwirke, wo- 

\ durch die motorischen Nervenzweige zu einer 
| vermehrten Contraction und somit zu einer mehr 
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oder minder vellkommenen Verschliessung der 
Stimmritze angeregt werden; — die secundäre 
Affection, nämlich der Glottiskrampf beim Croup, 
bilde die gefahrvollste und wichtigste Erschei- 
nung, die ungleich mehr dem Leben des Kin- 
des drohe als die plastische Exsudation. — Er 
stellt die Aufgabe der Therapie dahin, dass sie 
zunächst die gefahrvollen Erscheinungen ermäs- 
sige oder gänzlich coupire — und erst dann mit 
vollem Nachdruck auf die ursächlichen Bedin- 
gungen einwirke; demnach ergebe sich als erste 
Indication Beschränkung der Entzündung und 
Mässigung der nervösen Reizbarkeit der Kehl- 
kopfsschleimhaut während der Exacerbationspe- 
riode. D. empfiehlt nun die Nervina narcotica 
und anaesthetica; unter diesen vorzüglich Chinin, 
Morphium (1 Gr. Chinin mit Y,. Gr. Morph. 
acet. halbstündlich) und Chloroform (als In- 
halation und in Salbenform), — nebst Eisum- 
schlägen, Eispillen und Blutentziehungen. Als 
2. Indieation nennt D. fortgesetzte Hemmung 
der entzündlichen Diathesis, —- Beförderung der 
Lösung und des Auswurfes der croupösen Mas- 
sen, — empfiehlt als vorzüglichstes Emeticum 
bei Kindern die Ipecacuanha — und nach er- 
folgtem Erbrechen und andauernder spnoe 
Fortsetzen derselben in gebrochener Gabe, spricht 
sich gegen die Anwendung des schwefelsauren 
Kupfers und des Calomel aus. — 

Friedleben theilt 20 pathologisch-anatomische 
Untersuchungen von Kindern mit, die im Ver- 
laufe des Keuchhustens verstorben waren. Con- 
stante Veränderungen finden sich im Systeme 
der Respirationsorgane, — die Veränderungen 
in anderen Systemen zeigen sich veränderlich je 
nach der Natur, dem Verlaufe und der Zeit- 
dauer des Einzelfalles. In den Respirations- 
Organen selbst finden sich Veränderungen, von 
denen Verf. mit absolut fester Gewissheit be- 
hauptet, dass sie Keuchhusten niemals erzeugen, 
sondern nur zufällige Complicationen sind — 
und dahin gehören die verschiedenen Stadien 
pulmonischer und pleuritischer Exsudate; — an- 
dere Veränderungen deuten unwiderleglich auf 
secundäres Entstehen, — sei es durch den Keuch- 
husten und seine Veränderungen, sei es durch 


 Complieationen bewirkt: dahin das Oedem der 


Lunge, das Emphysem, die Bronchialerweiterung; 
noch andere deuten auf Nachkrankheiten — da- 
hin die "Tuberkulose. 

Constante Veränderungen in allen 20 Fällen 
sind: catarrhalisch-entzündliche Affeetionen der 
Bronchialschleimhaut und ihre Folgezustände, 
lobuläre Verdichtungen (Hyperämien) des Lun- 
gengewebes mit erweiterten Bronchiolen, Schwel- 
lung der Bronchial- und Trachealdrüsen, — in 
den intensiven Fällen Veränderungen des Neu- 
rilems der Vagusbahnen. — Die Affection der 
Bronchial - Schleimhaut (Injection, Schwellung, 
reichliches mucopuriformes Secret oder in ältern 
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Fällen Blässe der Mucosa, anscheinende: Ver- 
dünnung derselben, weite Röhren, geringeres 
mehr glasiges Secret) lassen den Verf. den ca- 
tarrhalisch - bronchitischen Process im Keuch- 
husten unbezweifelt anerkennen; die Lungen- 
Hyperämien ‘stellen sämmtlich Verdichtungen des 
Lungengewebes dar, welche beim Einschneiden 
nicht knistern, seine ganz platte Schnittfläche 
haben, bei gewöhnlichem Luftgehalte der Lun- 
gen deren Oberfläche oder Schnittfläche über- 
ragen können, — hingegen unter dem Niveau 
des gewöhnlich emphysematösen oder ödematö- 
sen umgebenden Lungengewebes liegen; beim 
Drucke zwar zerreiblich, aber nicht mürbe er- 
scheinen und dabei viele Tröpfehen, mitunter 
kleine Pfröpfehen dünneren oder dichteren Mu- 
cus hervortreten lassen; auf ihrer Schnittfläche 
klaffende, weite Bronchiölen mit bald gerötheter 
bald blasserer Schleimhaut zeigen, — endlich 
aber sich vollkommen durch Lufteinblasen in 
wegsames, knisterndes Lungengewebe verwan- 
deln lassen (Unterscheidung von Hepatisation). 
Diese Stellen sind noch nach dem Aufblasen 
durch intensivere Röthung markirt und entleeren 
beim Darüberstreifen ein jetzt hellrothes Blut in 
grösserer Menge, als die früher schon wegsamen 
Partien. Diese lobulären Hyperämien sind mit 
dem. Auge selbst durch ibre dunklere Färbung 
erkennbar oder erscheinen dem Tastenden als 
kleine Knoten, die zuweilen linsen- bis kirsch- 
kerngross sind, zuweilen und zwar meist nahe 
an den Lungenrändern oder im. Herzzipfel zu- 
sammenschmelzen und so ein als confluirend- 
hyperämisch oder als Tela atelectasioides be- 
zeichnetes Gewebe bilden; dieses lässt sich von 
dem echt atelectasischen Gewebe leicht unter- 
scheiden, durch sein grösseres Volum, zumal im 
Dicke-Durchmesser, geringere Derbheit, grössere 
Saftfülle, meistens mehr geröthete Bronchiolen, 
leichtere Aufblasbarkeit; — übrigens zeigt sich 
nicht selten bei Untersuchung von Keuchhusten- 
leichen wahres atelectasisches Gewebe. — Das 
verdichtete, hyperämische Lungenläppchen wird, 
wenn das gesetzte Exsudat nicht wieder resor- 
birt wird oder bei schwindender Krankheit die 


Hyperämie nicht wieder schwindet, mit der Zeit 


viel dichter wird, sehr derb. blass und dann 
sehr schwer aufblasbar, es stellt dann ein völlig 
verödetes Lungenstückchen dar, in dessen Inne- 
rem man sehr viele blasse Bronchiolen unter- 
scheidet, aber eine gleichförmige mehr knorpel- 
ähnliche, etwas glänzende Schnittfläche sieht. 
Das wichtigste Moment bleibt das enge Um- 
schlossensein, die straffe Verbindung des Vagüs- 
stammes mit den Bronchialdrüsen. Ganz das- 
selbe gilt von dem Recurrens und es fand F. 


in Fällen, welche als „Keuchhusten ohne den 


eigenthümlichen Ton“ anzusprechen seien, wohl 
die Vagusmasse nicht, aber jene des Recurrens 
beeinträchtigt, 
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Wir übergehen die weitern Erfahrungen, die 
F. bei den Untersuchungen der am Keuchhusten 
verstorbenen Kinder und über dessen Compli- 
cationen (als: Pneumonie, Pleuritis, Lungen-Oe- 
dem und Emphysem, Tuberkulose, serösen Ex- 
sudationen in anderen Körperhöhlen) gemacht, 
da sie im Wesentlichen mit den Beobachtungen 
früherer Autoren übereinstimmen und finden 
dann weiter den Keuchhusten eingetheilt in eine 
spasmodische Form, welche, wenn auch heftig, 
doch gutartig verläuft, nicht zu Sectionen führt 
— und in eine paralytische, welche in wichtigen 
materiellen Veränderungen verschiedener Gewebe 
ruht, welche in einer bestimmten Reihenfolge 
sich "entwickeln, bestimmten Symptomen paralell 
laufen, oder vielmehr sie bedingen und unter- 
einander selbst in ursächlicher Verbindung stehen; 
diese Form ist häufig in den ersten Jahren der 
Kindheit, wo sich Hyperämie einzelner Gewebe, 
besonders des Drüsengewebes sehr leicht ent- 


wickeln, — und entsteht sporadisch, besonders 
in phthisischen Familien bei bestehender Bron- 
chitis, — wie epidemisch und mit der spasmo- 


dischen Form vermischt; Bronchialcatarrh, In- 
spirationston bis zu De blasse livide 
Haut, beschleunigte, kurze Respiration mit lobu- 
lärer Tubareinathmung und den Bronchis ver- 
bunden sind. Die prägnanten Erscheinungen 
dieser zweiten Form, denen auch die constanten 
anatomischen Veränderungen entsprechen: ca- 
tarrhalisch-entzündliche Affeetion der Bronchial- 
Schleimhaut und ihre Folgezustände, lobuläre 
Verdichtungen des Lungengewebes mit erwei- 
terten Bronchiolen, Schwellung der Bronchial- 
und Trachealdrüsen, in intensiven Fällen Ver- 
änderungen des Neurilems der Vagusbahnen. 
Die .spasmodische Form, welche von F. dei 
sonst bekannten hypersthenischen gleichgestellt, 
fieberlos auftritt, ohne Fieber verläuft und meist 
ältere Kinder (mitunter Erwachsene) ergreift, 
setzt keine Störung in der Ernährung des Kör- 
pers; das Aussehen bleibt in der Regel blühend, 
wenn auch schon Blutungen aus der Trachea, 
den Bronchien, der Nase, der Conjunetiva bulbi 
vorhanden sind. — Das Erbrechen, wenn. über- 
haupt folgend, betrifft nur einen Theil des Ge- 
nossenen und der Appetit bleibt vortrefflich; 
die Respiration ist vollkommen frei, überall vor- 
treffliches Athmungsgeräusch zu vernehmen. Ir 
dem ganzen Verlaufe des Keuchhustens finde 
F. etwas so Bestimmtes und Regelmässiges! 
etwas so ganz strickt von den gewöhnliche 
Catarrhen Abweichendes, dass ihm die Ansich 
über Keuchhusten eines „einfachen specifischei) 
Catarrhes“ nicht einleuchtet. — Schon das nichl 
selten lebhaft bezeichnete Gefühl von Kitzeln! 
und Kratzen im Larynx vor und — von Zul 
sammenschnüren während des Inspirationstone‘ 
scheint fast mit Bestimmtheit auf ein rein to' 
pisches Moment als nächste Ursache des Be; 
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hinzuweisen. Darin, „dass die eigenthümliche 
Form der Husteninspirationen nicht von der ka- 
tarrhalischen Reizung der Bronchialschleimhaut 
und ihren Nervenfasern bedingt sein kann, son- 
dern nur von einer Verengerung der Glottis selbst 
ausgehen muss* stimmen F’s beide Formen 
überein, — in der zweiten Form aber fand F. 
die Bahnen des Vagus und Reecurrens, wenn 
auch nicht immer materiell verändert, doch kon- 
stant in ihrem Verlaufe von geschwollenen Drü- 
sen umlagert, nicht selten hineingebettet: — 
dies deute auf etwas Anderes hin als einfache 
Reizung dieser Bahnen. In der ersten Form 
des Keuchhustens erkennt F, eme Reizung der 
Nervenbahnen, vermehrte Action, krankhaftes 
Zusammenziehen der von ihnen versorgten Mus- 


keln; — in der zweiten Form hat der Nerv. 


einen an sich schon durch das Zunehmen der 
Drüse allmählig zunehmenden Druck zu erlei- 
den, der nach F. schon während der catarrha- 
lischen Hustenparoxysmen sich steigert und sich 
sehr ansehnlich durch den gehemmten Rückfluss 
des Blutstromes in den eigentlichen Keuchhu- 
stenanfällen zu steigern vermag; — ein Druck 
aut den Nerven erzeugt aber nicht vermehrte, 
sondern gehemmte Thätigkeit, nicht Spasmus 
seiner Muskeln, sondern ihre Paralyse. Es tritt 
hier der besondere Fall ein, dass Reizung und 
Lähmung eines Nerven sich schnurstraks ent- 
gegenstehende Vorgänge in ihrer Wirkung zu- 
sammentreffen, denn da die Glottismuskeln von 
einem Nerv, dem Recurrens versorgt werden, so 
bewirkt dieser’ Nerv die Erweiterung wie die 
Verengerung der Stimmritze, seine Reizung (d. 
h. der Spasmus seiner Muskeln) bezeugt ein 
gleiches Phaenomen — nämlich das Schliessen 
der Glottis, wie die Aufhebung ihrer Thätigkeit 
(d. h. die Paralyse ihrer Muskeln); im ersten 
Falle ist das Schliessen der Glottis durch die 
Zusammenziehungen der Mm. arytaenoidei be- 
dingt; im zweiten durch das mechanische (para- 
lytische) Aneinanderfallen der im kindlichen Or- 
ganismus noch so schlaffen, wenig straffen Stimm- 
bänder, bei ohnehin noch enger Athmungsglot- 
tis (bintern Theil der Stimmritze). Je häufiger, 
je anhaltender, je vehementer der Druck auf 
die Bahn des Recurrens sich äussert, desto ge- 
fährlicher miissen die Inspirationszufälle in dem 
erkrankıen Kinde sein — der Leichenbefund 
zeigt entsprechend in solchen Fällen wahre Ein- 
bettung des Nerven. Die Behandlung der er- 
sten Form ist nach F. sehr einfach: Anfangs 
Behandlung des Catarrh’s, (Emetica — mässig, 
warmes, gelind diaphor. Regime) — später 
warme Bäder (1 Mal! täglich, besonders Abends, 
bei schwächlichen oder gar rhachitischen Kin- 
dern mit Zusatz von aromatischen Abkochun- 
gen), — Alaun und Nussblätterthee. — Besei- 
tigung dieser Form in 2—4 Wochen. 

In der paralytischen Form fand F. wenn 

Jahresb, d, Medicin pro 1853. Bd. IV, 
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nicht wesentliche Störungen in der Circulation 
sich eingestellt haben, die warmeny besonders 
aromatischen Bäder von Vortheil; übrigens zieht 
F. dem von Lombard empfohlenen Ferr. car- 
bon. das Jod (Jodtincetur, besser noch Jodkali- 
solution) vor, da es mit einer die Aufsaugung 
und den Stoffwechsel zumal im kindlichen Alter 
befördernden Eigenschaft zugleich mehr erregend 
anf die Schleimhaut der Lungen und somit auf 
die Nerventhätigkeit einwirkt, in der Mehrzahl 
der so behandelten Fälle (über 100) änderte 
sich sehon nach einem 8—10tägigen regelmäs- 
sigen Gebrauch des Mittels die Häufigkeit des 
Hustens, — dann die Heftigheit der Anfälle, — 
bei der Mehrzahl folgte binnen 3—4 Wochen 
Heilung. Dabei liess F. bei warmem mildem 
Sommerwetter die Kranken stets in’s Freie — 
hingegen bei scharfer winterlicher Ostluft, oder 
bei nasskalter Sommer- und Herbstzeit wurde 
der Aufenthalt im Zimmer empfohlen. Im 3. 
Stadium — Adstringentia — Amara (Tannin, 
Lichen), Leberthran. — 

Roger theilt 7 Beobachtungen von Kranken 
mit, die ohne wahrnehmbare äussere Ursache, 
ohne Rippenbruch, Contusion des Thorax etc. 
beinahe immer im Verlaufe einer acuten Brust- 
Affection plötzlich folgende Erscheinungen dar- 
boten: es zeigte sich am meisten an dem vor- 
dern untern oder seitlichen Theile des Halses, 
ohne Veränderung der Haut, eine beim Drucke 
sich vertheilende aber nicht verschwindende Ge- 
schwulst, die dabei das Geräusch und die Em- 
pfindung evidenten Knistern’s (Crepitation) gibt. 
Diese Geschwulst, oder vielmehr Hervorragung, 
die anfänglich auf den Umfang einiger Genti- 
metres umschrieben ist, vermehrte sich dureh 
das Geschrei des Kindes, durch starke Respira- 
tionsbewegungen, und machte von Stunde zu 
Stunde bemerkenswerthe Fortschritte; vom Hals 
ging sie in die Kiefergegenden, die Wangen, 
um das ganze Gesicht einzunehmen, und seinen 
Umfang zu vermehren, daher vollkommene Ver- 
änderung der Physiognomie; während sie sich 
so erhob, zog sie sich auch nach unten gegen 
den Thorax und die obern Extremitäten, dann 
stieg sie gegen den Bauch herab, und ergriff 
die Oberfläche des ganzen Körpers, wenn der 
Tod nicht die fortwährenden Fortschritte unter- 
brach. An diesen Zeichen liess sich das Em- 
physem des Zellgewebes erkennen, und während 
die Gasinfiltration ihren Lauf fortsetzte, erschie- 
nen zugleich bedeutende functionelle Störungen, 
die schon durch die primitive Affeetion beschleu- 
nigte Respiration wurde noch rascher, der Puls 
äusserst frequent und klein, das entstellte an- 
geschwollene und wie aufgeblasene, betrübte, 
cyanotische Kind unterlag einer immer zuneh- 
menden Asphyxie, bald nach einigen Stunden 
bloss, bald nach einem, zwei oder mehreren Ta- 
gen. Die Bildung des Emphysems lässt sich 
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durch innere Zerreissung des Lmftkanals erklä- 
ren und zwar finden sich. bei Kindern analoge 
pathologische Bedingungen, wie sie bei Erwach- 
senen beobachtet werden. Es lässt sich aus 
Roger's und Guillot’s Beobachtungen der Schluss 
ziehen, dass irgend eine Zerreissung der Schleim- 
haut der Luftwege eine Ruptur der Lungen- 
bläschen und der entsprechenden Pleura durch 
das Geschrei oder die Hustenerschütterungen zu 
Stande gekommen sei und die Luft durch diese 
Oefinung. austretend sicb unter die Hautdecken 
verbreitet hat? Guillot liefert hierfür den voll- 
sten Beweis. Die Prognose ist sehr schlimm, 
alle Fälle mit Ausnahme eines einzigen endeten 


mit dem Tode, und zwar sehr rasch. Doch 
ist die Heilung nicht absolut unmöglich. Be- 
züglich der Behandlung ist zu bemerken, dass 


die Resorption der infiltrirten Luft durch zer- 
theilende Umschläge beschleunigt werden könne; 
aber früher sind die wnmittelbaren Wirkungen 
der Lungenzerreissung zu bekämpfen. Berubi- 
gende Mittel, Opiate, andere Narcotica, Digitalis 
in ziemlich grosser Dosis, werden die Respira- 
tionsfrequenz, und mithin die Chancen der Aus- 
breitung des Emphysems vermindern. — Man 
wird wenigstens «die kleinen Kranken erleich- 
tern und den ungünstigen Ausgang verzögern, 
und es ist nicht unmöglich, dass bei diesem 
Aufschub,. der adbäsive Obliterationsprocess vor 
sich gehe. Es scheint jedoch ratksam, ohne 
diese wenig anzuhoffende Verschliessung abzu- 
warten und ohne viel auf die Möglichkeit einer 
endlichen Aufsaugung der unter der Haut aus- 
getretenen Luft sich zu verlassen, diese Luft 
auszuleeren, sei es durch Einstiche mit der Lan- 
cette, sei es durch vielfache Punctionen mit einem 
sehr feinen Troikar. 


6. Krankheiten der Verdauungsorgane und 
der Adnewen. 


Henry, Du bec-de-lievre et de plusieurs modifications 
apportees a son traitement (Clinique de u) 
"Union med. Nr. 36, 37 und 38. 

Tott, Beiträge zur Pädiatrik. Apbthen der Kinder, Journ, 

für Kinderkrankheiten von Behrend und Hildebrand 
1853. Heft 7 u. &, 

Trosseau, Du muguet. 
taux Nr. 85. 

Gesellschaft schwedischer Aerzte in Stockholm. Ursache 
der Salivation bei Kindern. Jeurn, f. Kinderkkhten 
von Behrend u. Hildeb. 1853. Heft 7. 8. 

"F, J. Behrend. Einige Bemerkungen. über die entzünd- 
lichen, geschwürigen und brandigen Affectionen des 
Mundes bei Kindern und über deren Unterscheidung 
Journ, f. Kinderkkhten v. Behrend u, Hildeb 1853. 
Heft 5 u. 6, 

T, Betz. Ueber chronische Excoriationen auf der Zunge 
der Kinder. Journ. f. Kinderkkhten. v. Behrend u. 
Hildebrand 1853. Heft 3 u. 4. 

Aran. Traitemett de l’angine tonsillaire par la saignee 
des reines ranines. Gaz. des hop. Nr. 125. 


Hotel Dieu, Gazette des Hopi- 


Hervieux. De la valeur semeilogique du vomissement 
chez les enfans ä la mamelle, Union med. Nr. 91 
und 92, 
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Henriette. De la peritonite aigue et de son diagnostie 
chez les enfants & la mamelle. Revue med. et chi- 
rurg. Septbr. 

killiet. Memoire sur quelques-unes de maladies gastro- 

intestinales de la premitre enfance. Gazette med. de 

Paris Nr, 5, 6, 8, 20, 21. 

Beiträge zur Pädiatrik,. Lienterie. Journ, f. Kin- 

derkkhten v. Behrend u. Hildeb. 1853. Hft. Tu. 8. 

Beiträge zur V’ädiatrik. Brechruhr und chronische 

Durchfälle. Journ. f. Kinderkkhten v. Behrend u. 

Hildebrand 1853. Heft 7 u, & 

Dr. Krebel. Wein bei Dystrophie’und chronischer Diarrhoe 
der Kinder. (Med. Ztg. Russlands Nr. 14. 

Hervieux, _ Note sur les invaginations de. J’intestin grele 
chez les jeunes enfants. Gaz. me&d. de Paris Nr. 27. 

Tott. Beiträge zur Pädiatrik. Habituelle Leibesverstopfung, 

Journ. f. Kinderkkhten v. Behrend u. Hildeb. 1853. 

Beiträge zur Pädiatrik. Spulwürmer bei Kindern, 

Journ. f. Kinderkkhten v. Behrend u. Hildeb, 1853. 

Heft 7 u. 8. 

Tott. Beiträge zur Pädiatrik. Gelbsucht der Neugebornen, 
Journ. f. Kinderkkhten v. Behrend u. Hildeb. 1853. 
Heft 7 u..8. 

Dr. Schallenmüller, Hämorrhagia intestinalis bei Neuge- 
bornen. (Med. Corresp.-Blatt des Würtembg. ärztl. 
Vereines Bd. XXIII. Nr. 21.) 

Alton. Imperforation de l’anus. Arch. gen. Septbr. Dub- 
lin press. fevr. 1853. 

Guersant. (Höp. des Enfans maladies zu Paris.) Ueber 
den Mastdarmvorfall bei Kindern und dessen Behand- 
lung. Journ, f. Kinderkkhten v. Behrend u, Hildeb, 
1855. Heft 1 u. 2, 

Duchaussoy, Nouveaux moyens de combattre la chute 
du reetum chez les enfants. Bullet de Therap. Aoüt. 

Dr. Henoch. Ueber das remittirende Fieber der Kinder, 
(Deutsche Klinik Nr. 28,) 

Dr. Paasch. Ein Fall von typhösem Fieber mit eigen- 
thümlichen Brustsymptomen bei einem Knaben. 
Journ. f. Kinderkkhten v. Behrend u. Hildeb. 1853, 
Heit:7 u. 8. 

Dr. Merei (Schoepff). 


Tott, 


Toti. 


Tott. 


Chatam Street. School of Medi- 
cine in Marichester. Ueber das biliöse und das rheu- 
matische Fieber der Kinder. Journ, f. Kinderkkhten 
v. Behrend u. Hildebrand 1853, Heft 5 u. 6. 


Betz beobachtete auch bei Kindern den von 
Müller ‘bei Erwachsenen beschriebenen chroni- 
schen Häutungsprocess der Zunge. Es zeigt 
sich am Rande der Zungenspitze. doch nie in 
er Mittellinie oder am Rande der Zungenbasis 
ein rother Fieck von rundlicher oder eiförmiger 
Gestalt, welcher von einem scharf abgegrenzten 
manchmal etwas erhabenen, rötheren Rande um- 
geben ist. Dieser rothe, scharf markirte Fleck 
vergrössert sich von aussen, vom Rande nach 
innen, kurvenartig sich ausbreitend so, dass, 
wenn der Fleck hinten entsteht, nach vorne 
gegen die Spitze fortschreitet. Deiz hat den 
Process nur auf dem Rücken der Zunge gese- 
hen, er sah die Flecken zu gleicher Zeit an 3 
Stellen, an der linken Spitzenhälfte und an bei- 
den Rändern des Zungenkörpers; der übrige 
Theil der Zunge ist weisslich belegt, die Zunge 
nicht geschwollen oder an den rothen Stellen 
härter, nie sah B. ein Seeret, eine Ulceration. 
Der Krankheitsprocess besteht in einer Abstos- 
sung des an seiner Spitze in viele fadenförmige 
Fortsätze sich zerklüftenden hornigen Epithels der 


"Papillae filiformes, eine Desquamation der faden- 
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förmigen Zungenwärzchen. „Jede Zungenhälfte 
schuppt sich für sich, und der Process beginnt, 
sobald die Zunge sich abgeschuppt hat, nach 
3—8 Tagen wieder. Da die Krankheit schon 
vor dem Ausbruch der Zähne erscheint, so kann 
ein schadhafter Zahn nicht wohl Ursache sein — 
und da der Process mit Hyperämie der faden- 
förmigen Zungenwärzchen verbunden ist, ohne 
dass je Ulceration eintritt, so möchte B. die 
Krankheit lieber anstatt chron. Excoriationen als 
Pityriasis linguae bezeichnen. 

Aran machte bei einer heftigen Tonsillitis 
den Aderlass aus der Ranina, liess den Kranken 
häufig mit warmem Wasser gurgeln, um den 
Abfluss des Blutes zu unterhalten. Beinahe plötz- 
liche Erleichterung. Nach 10 Minuten war der 
Schmerz geringer, so wie die Mandelanschwel- 
lung, däs Schlingen leichter, nach 4 Tagen voll- 
kommener normaler Zustand. Bei der Opera- 
tion zog Aran die Zunge heraus, hielt ihre 
Spitze mit den äussersten Enden der Finger der 
linken Hand, die mit einem trockenen Leinwand- 
lappen umhüllt waren und schnitt die 2 Venen 
mit der in der rechten Hand gehaltenen Lan- 
cette ein von der Spitze gegen die Basis und 
in ihrer ganzen Länge nach. — 

Hervieux macht auf das Erbrechen aufmerk- 
sam, welches in der I&zten Periode der acuten 
Krankheiten hinzukommt. Es ist sehr häufig 
und er suchte die Ursache in der Existenz von 
Intestinal-Invaginationen, die man in einer gros- 
sen Anzahl solcher Fälle findet. Bei Kindern, 
die während des Erbrechens starben und keine 
wirkliche Invagination darboten, kKonstatirte er 
das Dasein eines besondern Zustandes des Dar- 
mes, welcher sonst die Invagination begleitet. 
Das Darmstück war dann zusammengezogen an 
einer unbestimmten Zahl von Stellen verengert, 
zahlreiche Falten durchzogen es bald der Länge, 
bald der Quere nach, jedoch war dies Alles 
nach H. nur eine leicht zu beseitigende Täu- 
schung, indem man durch langsames und grad- 
weise verstärktes Ziehen am Darm ihn ent- 
wickeln und zu seiner normalen Dicke und 
Aussehen zurückführen konnte. Die Verenge- 
rung, die Falten, die Verdickung, alles verschwand 
unter dem Einflusse dieser mässigen Tractionen. 
Der Dünndarm und besonders das Duodenum 
und Jejunum waren gewöhnlich der Sitz dieser 
Leichenerscheinung. A. hat auch oft einen ähn- 
lichen Zustand von Contractur am Magen beob- 
achtet, der dann wie verengert, wie verdickt 
und von mehr oder weniger voluminösen Längs- 
oder Querfalten durchzogen war. 

Rilliet gibt in einem Memoire einen Ueber- 
blick der katarrhalischen Enteritis [leichte und 
schwere (choleraartige) Form], der Enteritis cere- 
bralis [a) convulsive, b) meningitische Form] 
und rechnet unter diese Formen die Magendarm- 
erweichung als Subspecies ein. 
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Die ganze Abhandlung, wie alle Arbeiten Zül- 
liet's ist von vortrefflichen Beobachtungen durch- 
webt und bietet ein klares Bild der Hauptformen 
der Gastrointestinal-Erkrankungen im ersten Kin- 
desalter dar. Wir bringen sie hier in gedräng- 
ter Kürze zur Kenntniss unserer Leser. 

Die Ursachen liegen im Alter, Zahngeschäft, 
schlechter Ernährung und klimatischem Zustand. 
Symptome: Diarrhoe das vorzüglichste oft ein- 
zige, Erbrechen selten, Bauch gewöhnlich volu- 
minös, sonor, sehr oft unschmerzhalt beim Druck ; 
Zunge feucht, Appetit nicht aufgehoben, jedoch 
unregelmässig launenhaft. — Ausleerungen wie- 
derholen sich öfters des Tages mit oder ohne 
Kolik von verschiedener Beschaffenheit, meistens 
gelblich oder grünlich mit Schleim, unverdauten 
Käsefragmenten vermischt, wenn das Kind an 
der Brust, oder mit Nahrungsmittelparzellen, 
wenn es abgestillt ist. Die Augen mit Ringen 
umgeben, das Gesicht blass. Im Aligemeinen 
fehlt das Fieber, wenn nicht die Dentition schwie- 
rig oder eine andere Complication hinzugetreten 
ist; gewöhnlich werden die Kinder nicht bett- 
lägerig. 

In andern Fällen sind die Symptome etwas 
mehr acut, das Gesicht ist gefärbt, Durst, Ko- 
likschmerzen sind mit den Zeichen einer schwie- 
rigen Dentition vorhanden oder diese fehlen. 
Das Kind ist sehr reizbar, der Puls frequent, 
die Haut etwas heiss. Die Diarrhoe dauert 
wenigstens 14 Tage, 3 Wochen, selbst einen 
Monat. Im Allgemeinen ist die Krankheit kür- 
zer, je lebhafter ihr Anfang war, und wenn die 
Symptome sich jenen der bei älteren Kindern 
auftretenden Enteritis nähern, während bei ganz 
fieberloser Diarrhoe, die nicht von Abmagerung 
und andern üblen Symptomen begleitet ist, die 
Dauer im Allgemeinen länger ist. Geht die 
Krankheit in Genesung über, so vermindern sich 
die Stühle an Zahl und ihre Üonsistenz wird 
vermehrt; sie bieten Charactere dar, die eine 
bessere Verdauung anzeigen; der Appetit wird 
fühlbar, der etwa vorhandene Durst verschwindet; 
die Blässe des Gesichts wird durch eine rosige 
Färbung ersetzt. Aber die leichte Form kann 
der Vorläufer der schweren acuten oder chroni- 
schen sein. | 


. Choleraartige Enteritis 


herrscht im Sommer oder Herbst, ergreift wenig- 
stens 2 Jahr alte Kinder, gewöhnlich zarte, 
deren Heredität ungünstig ist, und die grössten- 
theis während längerer oder kürzerer Zeit dem 
Einilusse einer antihygieinischen, schwächenden 
und besonders fehlerhaften Alimentation aus- 
gesetzt waren. ü 

Die Krankheit beginnt bald während der 
scheinbar besten Gesundheit, bald bei Kindern, 
die seit einer oder mehreren Wochen au ver- 


” 


304 LEISTUNGEN IM GEBIETE 


schiedenen Störungen der Digestion litten. Letz- 


terer Fall ist der häufigste. Während dieser 
Periode der Prodromen beobachtet man die 
Symptome der leichten Form. Nach 5—12 


Tagen, selten weniger, manchmal mehr, ändert 
sich plötzlich die Scene. Unaufhörliches Erbre- 
chen begleitet von serösen Stühlen, Schlag auf 
Schlag künden den Anfang an; manchmal feh- 
len sie und die Diarrhoe ist allein. Der Bauch 
bietet nichis besonderes dar, selten ist er schmerz- 
haft; der Durst ausserordentlich, die Zunge leicht 
weiss und feucht; der Puls frequent, die Haut- 
temperatur selten erhöht. Der Blick traurig, 
Augen hohl. Bald Agitation, Gähnen oder sel- 
tener Abgeschlagenheit, Trägheit. Nach einer 
verschiedenartigen Dauer dieser Symptome, sel- 
ten nach einigen Stunden, am gewöhnlichsten 
nach 2 bis 4 Tagen, ändert sich die Scene. 
Das Gesicht wird sehr verändert, die Augen 
hohl, trübe, die Wangenknochen hervorragend, 
der Mund eingesunken. Statt Inertie tritt Agi- 
tation auf; die Abmagerung ist ungeheuer — 
Durst unlöschbar, Haut eisig und blass, beson- 
ders Nase und Extremitäten, Puls elend, ausser- 
ordentliche Abgeschlagenheit, das Kind gibt kein 
Zeichen ven Empfindlichkeit mehr, der Bauch 
ist blass, eingesunken, schlaf’, unschmerzhaft, 
lässt sich wie ein Leinwandstreifen falten. Fort- 
währendes Erbrechen und Diarrhoe. Auf dieser 
Höhe der Krankheit sterben die Kinder gewöhn- 
lich und zwar erschöpft und kalt. Das Erbre- 
chen hört auf, die Diarrhoe besteht aber ge- 
wöhnlich fort bis zum Ende, ebenso der Durst, 
die Respiration wird beschleunigt und von leich- 
tem Röcheln begleitet. "Ist der Ausgang günstig, 
so hören binnen 24 bis 48 Stunden die beunruhi- 
senden Symptome auf, der Puls wird stärker, 
die Haut warm, der Blick lebhafter, das Erbre- 
chen schweigt, ebenso die Diarıhoe, der Durst 
geringer, zuletzt verschwindet die Abmagerung. 

Der Anfang ist oft schwer anzugeben, die 
Totaldauer lässt sich ebenfalls nicht bestimmen; 
die kürzeste Dauer bis zum Tode war 3 Tage. 
Der ungünstige Ausgang ist um so schneller, je 
jünger das Kind ist. Zur Seite dieser subacuten 
Form kann man eine andere anreihen, welche 
den Uebergang von den acutem, leichten, cho- 
leraartigen zu den chronischen Formen bildet, 
und der acuten oder subacuten Broncho-Pneu- 
monie entspricht. In dieser Form bezeichnet 
die Diarrhoe den Anfang und nach einer mehr 
oder weniger verlängerten Prodromaldiarrhoe, 
die jedoch nicht schwächend ist, beobachtet man 
die Partie der aufgezählten Symptome mit dem 
Unterschiede, dass sie länger binausgezogen; aber 
weniger heftig ist. 

Der Bauch gross, manchmal schmerzhaft; 
Diarrhoe sehr häufig, stinkende, bald seröse bald 
lienterische, manchmal schleimige mit einigen 
Blutstreifen vermischte Stühle; selten intercur- 
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rirendes Erbrechen. Die Kinder sind sehr auf- 
geregt, reizbar; Puls frequent, die Wärme selten 
erhöht. Abmagerung tritt bald hinzu, die Au- 
gen hohl, die Haut aber nicht kalt, der Durst 
nicht unlöschbar; 8 Tage, 14 Tage oder 
3 Wochen ohne Anderung oder abwechselnde 
Besserung mit Verschlimmerung. Manchmal und 
während 24 Stunden werden die Symptome acu- 
ter und scheinen sich der vorhergehenden Form 
zu nähern; die Diarrhoe wird stärker, die Stühle 
werden serös, Erbrechen Schlag auf Schlag und 
Neigung zum Kaltwerden, hierauf zerstreuen sich 
die -Symptome und die Krankheit verfolgt ihren 
Lauf. Drei Fälle können stattfinden: entweder 
vermindern sich die Symptome gradweise, um 
endlich zu verschwinden, oder sie vermehren 
sich, oder bleiben stationär. Im ersten Falle 
tritt Gesundheit ein, im 2. endet die Krankheit 
mit dem Tode, im 3. geht sie in den chronischen 
Zustand über. Die beigegebene Beobachtung 
gibt ein klares Bild einer Magendarmerweichung, 
welche Rülliet als Folge der angesammelten sau- 
ren Flüssigkeit und im Leben entstanden an- 
erkennt. 


Mikroscopische Untersuchung. 1. Die frag- 
mentartige Schichte des Diekdarms, die als eine 
dem Soor ähnliche Haut beschrieben worden ist, 
ist nichts anderes, als die veränderte und zer- 
störte Schleimhaut. Ueberall wo die weisse 
Schiehte nicht vorhanden ist, findet man keine 
Spur der Bestandtheile der Schleimhaut. 


2. Die gallertartige Erweichung ist durch 
eine Infiltration der Nerven- oder zelligen Haut 
mit gelatinöser Flüssigkeit hervorgebracht. Unter 
dem Mikroscope findet man celluläre Fasern in 
ihrer Dicke und Gefässe, die zur Schleimhaut 
gehen. ° Diese sehr dicke Infiltration im Zellge- 
webe zwischen der Muskelhaut und Schleimhaut 
ist als eine viel dünnere Schichte in dem Zell- 
gewebe zwischen den Muskeln und der serösen 
Haut. Die gallertartige Masse ist amorıph und 
enthält nur veränderte Kügelchen, wahrscheinlich‘ 
Blutkügelchen. 


3. Mikroscopisch erkennt man die Unver- 
sehrtheit der serösen Haut. Ebenso findet man 
die Muskelhaut und kann in derselben 2 Reihen 
von Quer- und Längsfasern unterscheiden. Die 
Bündel der Fasern haben ihren gewöhnlichen 
mikroscopischen Character, sie scheinen bloss 
leichter in ihre primitiven Fasern sich zu zer- 
setzen. au 


Ennterite eerebrale. 


Diese Krankheit hat dieselben prädisponiren- 
den Ursachen, wie die andern Formen, aber sie 
ist mehr als jede andere Form das Resultat 
einer Indigestion und einer schweren 'Dentition. 
Sie stellt sich unter 2 Varietäten dar: 





VON LOESCHNER. 


A. Die convulsive Form, B. Die menin- 
gitische Form. 

A. Die eonvulsive beginnt mit mässig reich- 
lichem biliösem oder schleimigem Erbrechen, 
grünlichen oder serösen manchmal sehr stinken- 
‚den diarrhoischen Stühlen, dann kommt ein 
Ececlampsie-Anfall hinzu, der sich mehrmals im 
‚Tage oder in einer kurzen Zwischenzeit wieder- 
holt. In andern Fällen ist die Eeclampsie das 
‚erste Symptom, das Fieber ist heftig, der Bauch 
aufgetrieben mit oder ohne Schmerz, Diarrhoe 
grün, stinkend, unausgesetzt. Nach 24 Stunden 
verschwinden die Cerebralsymptome mit Aus- 
nahme der Agitation des Uebelbefindens oder 
der Schläfrigkeit, die ebenfalls bald aufhören, 
aber Diarrhoe, Anorexie und Pulsfrequenz blei- 
ben; die Krankheit dauert im Ganzen eine 
Woche. Man findet in diesen Fällen nicht die 
allgemeine Kälte, die äusserste Kleinheit des 
Pulses, das unaufhörliche Erbrechen, den unlösch- 
baren Durst, die starke Veränderung der Züge, 
das Eingesunkensein der Augen, die rasche Ab- 
magerung, welche die vorhergehende Form cha- 
rakterisirt. 

B. Forme meningee. In andern Fällen ist 
vielmehr Neigung zur Verstopfung; Bauch auf- 
getrieben, scharfes intermittirendes Geschrei deu- 
‚tet auf lebhafte Kolikschhherzen und von ner- 

_ vösen Symptomen findet sich Betäubung, Zittern, 
eine starke Impressionabilität für Geräusch und 
Licht, Unregelmässigkeit des Pulses und der 
Respiration; dann nach 3 oder 4 Tagen und 
unter dem Finfluss von ausleerenden Mitteln 
_ zerstreuen sich diese Symptome; ein anderes 
Mal verlängern sie sich 1 oder selbs? 2 Wochen, 
besonders ist die Abmagerung vorherrschend. 
Puls frequent, die Diarrhoe ist an die Stelle der 
Verstopfung getreten. Beinahe immer spielt bei 
‚solcher Verlängerung die Dentition eine gewisse 
Rolle. Diese Art wurde Pseudo-meningitis ge- 
nannt. Der Beweis, dass dıese verschiedenen 
Arten von Gastro-intestinal-Affeetion nur Varie- 
täten einer und derselben Gattung sind, liegt 
‚darin, dass man sie bei einem und demselben 
Individuum alterniren sieht. 

Die Ursachen der drei Varietäten sind die- 
‚selben. Besonders häufig ist die Krankheit wäh- 
rend des Zahngeschäftes, d. i. von 4 bis 20 
Monaten. Die von Rilliet angeführten Kranken 
_ waren von 3 Wochen bis 2 Jahre alt. Knaben 
sind mehr als Mädchen unterworfen. Schlechte 
Ernährung, Aufziehen beim Saugglas oder früh- 
zeitige Entwöhnung, sowie Ernährung mit unver- 
aulichen Speisen, Uhnreinlichkeit, ungesunde 
ohnung ete. Die Kinder, welche dieser Krank- 
‚heit unterworfen sind, sind elend, zart und zu 
"Unterleibsstörungen geneigt; doch nicht bloss 
"Kinder armer Aeltern, sondern auch zwei Dritt- 
‚theile aus den höhern Ständen und dem Mittel- 
‚stande. Im Anfange des Herbstes ist diese 
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Krankheit am gemeinsten; sie ist gewöhnlicher 
primitiv als secundär. 

Prognose, Die leichte Enteritis ist ihrem 
Namen nach gefahrlos; da sie jedoch der Vor- 
läufer der schweren acuten oder chronischen 
Formen sein kann, darf man die Affection nicht 
als eine unbedeutende Krankheit betrachten. Die 
Enteritis cerebralis geht ungeachtet ihrer schein- 
baren Gefahr sehr häufig in Genesung über. 
Die Gefahr hängt von der Dauer, Wiederholung 
und Stärke der ecclamptischen Anfälle ab, und 
ist um so grösser, wenn sich die ecclamptische 
Form mit der choleraischen verbindet. Beson- 
ders Gefahr bringend sind: 1. das zu geringe 
Alter; Kinder von 3 Wochen bis 3 Monaten 
sind alle gestorben, von den geheilten war eines 
3 Monate, eines 7, eines 8, eines Il und eines 
22 Monate alt. 
2. Geschlecht; 
jedoch erkrankten weniger 
Knaben. 

3. Soeciale Stellung. Vier Geheilte gehörten 
der höheren und Mittelklasse an. 

4. Die geheilten Kinder wurden nicht in den 
Monaten befallen, wo die Krankheit epidemisch 
herrschte. 

Bezüglich der Symptome boten die Geheil- 
ten dieselben wie die Gestorbenen dar mit dem 
Unterschiede, dass die beunruhigendsten Symptome 
manchmal weniger intensiv und nicht so in die 
Länge gezogen waren. Behält der Puls Stärke, 
ist die Veränderung der Züge nicht bedeutend, 
vermehrt sich die Kälte nicht gradweise, so kann 
man eine heilsame Reaction erwarten und er- 
halten. 

Wenn die Kinder stündlich unkenntlicher 
und magerer, der Puls kleiner, die Kälte allge- 
mein werden und die Symptome dann mehr als 
24 Stunden dauern, so ist der Zustand sehr bös. 

Behandlung. Die causale Anzeige vor allem 
Andern, daher die Ordnung und Regelung der 
Ernährung, Untersuchung der Ammen und ihrer 
Milch. Entsprechen sie nicht, so Veränderung. 
Bevor dieses geschieht, untersuchen, ob nicht 
fehlerbaftes Regimen daran Schuld sei. Man 
modifieire dieses, ordne weisse Suppe und ge- 
bratenes Fleisch an, zum Frühstück Eichelkafe; 
grüne Gemüse, Salat, Käse, Kafe und andere 
Excitantia werden verbannt. Ist die Milch zu 
fett, so Biearbonas Sodae. Manchmal wird die 
Diarrhoe durch Regelung der Stunden, an wel- 
chen dem Säugling zum Trinken gegeben wird, 
gestillt. Bieibt dieses Alles ohne Erfolg, Ver- 
tauschung der Amme. Ein beim Saugglas auf- 
gezogenes Kind, bei dem die Diarrhoe binnen 
einigen Tagen sich nicht vermindert, muss eine 
Amme bekommen; ist dieses nicht ausführbar, 
Mich einer Eselin; bei armen Leuten ein Ge- 
misch von Milch und Kalbsbouillon, bei Be- 
mittelten ein Gemisch mit Hühnersuppe. Die 


ein einziges Mädchen genas 
Mädchen als 
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Milch muss in regelmässigen Zwischenräumen 
gereicht werden, sie muss von derselben Kuh 
sein, die mit Heu und grünen Kräutern gefüttert 
wird, lau dargereicht nach Donne’s Angabe und 
Reinlichkeit dabei beobachtet werden. — 

Im Allgemeinen ziehen wir die Ernährung 
durch eine Amme vor, doch sahen wir in eini- 
sen Fällen nach vielfacher Abwechslung der 
Ammen, endlich bei der Kuhmilch die Gastro- 
intestinal-Affeetionen verschwinden. Manchmal 
waren auch Panadelsuppen mit Schiffszwieback 
oder im Ofen  getroeknetes Brod zuträglich. 
Manchmal können Kinder nur mit leichten Bouil- 
lons ernährt werden. 

Bei einem längere Zeit entwöhnten Kinde 
rathen wir das Wiedernehmen der Mutterbrust 
an. Wir haben wunderbare Resultate von die- 
ser Praxis gesehen. 

Leichte Form. 1. Ausführung der eben an- 
gedeuteten Hygidne. 

2. Wenn die Abänderung der Alimentation 
nicht hinreicht und die Krankheit fortbesteht so 


verschreiben wir während 2 oder 3 Tagen eine, 


zwei oder drei Prisen Calomei in verschiedener 
Dosis, je nach dem Alter von 2 bis 5 Centi- 
grammes pro Dosi’ Das Calomel unterdrückt 
entweder vollkommen die Diarrhoe oder ver- 
mehrt sie anderemale augenblicklieh. Bleibt sie 
im ersten Falle aus, so überlassen wir die 
Krankheit sich selbst; im zweiten Falle gibt 
man Wismuth zu 1—2 Grammes in 24 Stun- 
den für 'einen Säugling und setzt es bis zum 
Aufhören des Abweichens fort. Es ist selten, 
dass der Erfolg sich nicht in wenigen Tagen 
einstellt. Wenn die Diarıhoe zum Verschwin- 
den war, haben wir oft das Campecheholz- 
extract in der Gabe von 60 Centigr. bis 2 
Grammes in 24 Stunden angewendet. Abends 
nach einem lauen Bad lässt man pulv. Doveri 
mit hydrargyr. cum creta von jedem 1 Gramm. 
nehmen. 
“Behandlung der choleraähnlichen Enteritis. 

Diese Krankheit ist sehr gefährlich und er- 
heischt schnelle Hülfe. 


1. Hygiene. Keine andere Nahrung als 
Mutter- oder Eselinmilch und kalte Hühner- 
bouillon zu kleinen Gaben, -esslöffelweise alle 
2—4 Stunden. 

2. Anwendung einer Potion von Silbersalpeter, 


so dass binnen 24 Stunden 2—3 Centigrammes 3 


absorbirt werden. 

3. Senfteigige Cataplasmen auf den Unter- 
terleib. 

4. Fortsetzung dieser Mittel bis zum Ver- 
mindern der Diarrhoe und des Erbrechens. 


B. Wenn die Krankheit zur zweiten Periode 
gelangt ist. 
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a) Einwicklung in sinapisirte Leinen oder 
Anlegung von grossen Sinapismen an verschie- 
denen Körperstellen oder ein Senfbad. 

b) Malaga - Wein, kafelöffelweise 
stündlich. | 

c) Wenn das Erbrechen unterdrückt ist, so 
vermehre man die Menge der Nahrung und 
mache überdiess verschiedene Versuche mit Much 
und Hühnerbouillon. 

d) Dauert die profuse Diarrhoe fort, so ein 
Klystier mit 4 oder 5 Tropfen Laudanum. 

e) Die Einwieklungen mit Senf und dem 
Wein werden ausgesetzt, sabald Reaction eintritt 
und wenn die Diarrhoe fortbesteht, so gebe man 
eine starke Gabe von Magisterium bismuthi. 


halb- 


Enterite cerebrale. 


Die Anzeigen sind nicht dieselben, wie im 
der vorhergehenden Ferm. — Hier spielen die 
Diarrhoe und Erbrechen nur eine Nebenrolle im 
Allgemeinen; die Erkältung ist null. Alle Ge- 
fahr. drohet nur von Seite der nervösen Hirn- 
und Rückenmarkssymptome. Hier ist also am 
meisten die Behandlung der Ecelampsie zu be- 
rücksichtigen. 

1. Die Anwendung von Calomel in gebro- 
chener Gabe, 


3, Cataplasmen auf den Bauch. 
3. Kleienbäder. 


4. Anlegung von Blutegel binter die Zitzen- 
fortsätze, wenn die ecclamptische Crisis sehr 
heftig ist und häufig wiederholt und zwar unter 
heftigen Fiebererscheinungen. 


5. Incision des Zahnfleisches, wenn es der 


Fall erheischt. | 


/ 


6. Absolute Diät während dem überacuten| 
Zustande. 

In der meningitischen Form: 

1. Kleine Dosen von Rieinusöl oder Manna-' 
und Cichoriensyrup, wenn Üonstipation vVOr- 
herrscht; Calomel in gebrochenen Gaben, wenn] 
die Diarrhoe anhält, | 

2. Kleienbäder und Catapiasmen. | 

3. Zinkoxyd, wenn der nervöse Zustand sehr) 
ausgesprochen ist; allein oder mit Mag. Bism.| 
bei reichlicher Diarrhoe. | 

4. Regulirung des Regimens. — 


Bei der Invagination traf Hervieux anstatt) 

Cylinder oft 5, 7, 9 und manchesmal 13—15! 
Die ee fand nicht immer von: oben) 
nach unten statt, wie man es bei Erwachsenen 
sieht, H. hat sie manchmal retrograd und 'auf-| ı 
steigend gesehen. In einem Falle (Journ. Med! 
et chir. d’Edinbourg Tom. IM.) waren roll 
Invaginationen in  entgegengesetzter 
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med. phys. journ. T. III. Im allgemeinen ist 
die absteigende Invagination Regel, aufsteigende 
Ausnahme. 


Die Länge der invaginirten Portion über- 
steigt nicht in der Mehrzahl der Fälle 2 bis 4 
Centim; aber in einer hinreichenden Anzahl von 
Fällen variirte sie von 4 bis 25, eine wahrhaft 
enorme Ausdehnung in Betracht, dass alles dieses 
an einem Punkte angehäuft ist; d. i. auf einen 
Raum von 2 Cent. höchstens. Die durch die 
Mensuration dargebotenen Resultate erklären 
einestheils warum am gewöhnlichsten die Inva- 
gination einfach ist, warum auch sehr oft die 
Portionen des Darmeylinders, anstatt auf 3 zu- 
rückgeführt, in einer beträchtlichen Anzahl sich 
zeigen. In der Mehrzahl der Fälle ist die An- 
zahl der Intestinalfalten die in der Invagination 
enthalten sind, im geraden Verhältniss zur Länge 
der invaginirten Darmportionen. Aber es war 
nicht immer so. Auf eine Länge von 15—20 
Centim. z. B. fand H. die einfachste Anlagerung ; 
auf eine viel geringere Länge als von 8—10 
Centim. beobachtete er nie doppelte und drei- 
fache Invagination, 


H. fand einmal die Intussusception in ihrem 
Beginnen. Sie ging aus der Disposition hervor, 
dass die drei DarmeylinderVanstatt über einander 
zu liegen, wie bei vollkommener Invagination, 
der innere und äussere vertical in -Beziehung 
auf den mittleren transversalen Cylinder uud 
ohne allen Rapport der Continuität mit den 
beiden andern waren. Wenn die Länge der 
sehr entfalteten Cylinder sehr veränderlich war, 
so war die der Darmfalten im Gegentheil hin- 
reichend constant. Mit wenig Ausnahmen über- 
stieg ihre Ausdehnung kaum im Allgemeinen 
5—6 Üentim. 


Ein bemerkungswerther Umstand ist die mehr 
oder weniger vollkommene Öbliteration des 
 Darmkanals. Im Allgemeinen, je mehr sich die 
Invagination von ihrem einfachen Typus ent- 
‚fernt, desto vollständiger ist die Obliteration, 
Diese Regel hat jedoch viele Ausnahmen, die 
von dem anatomischen Zustand des Darms ab- 
hängen. So gab eine vielfache Invagination, 
die mit einem gesunden Zustande und einer 
ausserordentlichen Dünnheit der Wandungen 
einhergeht, manchmal nur zu einer unvollkom- 
menen Öbliteration Veranlassung. Waren die 
Häute im Gegentheile verdickt, so hat eine ein- 
dache Invagination den Kanal völlig verstopfen 
Önnen. In der Mehrzahl der Fälle war die 
)bstruction von der Art, dass sie ohne Wider- 
stand keinen Stecknadelkopf durchgehen liess, 
| wegen der häufigen Hypertrophieen der Därme. 


‘ Anzahl der Intussusceptionen: in 17 Fällen 
eine einzige, in 8 waren 2, einmal 3, in 5 vier 
und in 2 waren 6, endlich in einem 7. { 
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H. hat nie während des Lebens ein Zeichen 
der Einklemmung beobachtet. Der Meteorismus 
war die Folge der Enteritis. Uebrigens trat er 
nicht plötzlich auf. Seine Entstehung datirte 
sich in einem Dritttheile der Fälle von 2 oder 3 
Wochen; im andern Dritttheile von 8 oder 10 
Tagen, und im letzten Drittel war er nur 2 
oder 3 Tage dem ungünstigen Ausgange vorher- 
gegangen. 


Zehnmal bloss beobachtete A. in den letzten 
Lebenstagen Verstopfung, 8 Mal Erbrechen. Ein 
gewöhnliches Symptom bei Darmaffeetionen im 
ersten Alter ist die Zurückziehung der Bauch- 
decken und die Hervorragung der Darmwindun- 
gen. ZH. notirte sie 18 Mal und immer zu 
einer dem Tode nahen Periode, sehr oft in den 
letzten 48 Stunden, es scheint ein krampfhafter 
Zustand des Digestionsapparates und nicht ganz 
fremd der Bildung der Invaginationen zu sein. 
Bald hatten die kleinen Kranken, auf den letz- 
ten Grad des Marasmus gebracht, das Gesicht 
blass, gefaltet, tiefes Leiden ausdrückend, die 
Augen tief gehöhlt, wie erloschen, sie blieben 
auf dem Rücken ausgedehnt liegen in der voll- 
kommsten Unbeweglichkelt, ohne eine Klage 
vorzubringen oder, indem sie nur einen erstick- 
ten Laut hören liessen. Bald waren sie in einer 
beständigen Agitation, dann beobachtete man 
convulsivische Bewegungen und besonders klo- 
nische Zusammenziehungen einer Seite des Kör- 
pers. Diese Erscheinungen waren von stierem 
Blick, convergirendem Strabismus, Erweiterung 
der Pupillen, Röthung der Wangen, einem 
dumpfen und gleichsam verschleierten Schrei 
und endlich einer seitlichen beinahe unaufhör- 
lichen Bewegung des Kopfes begleitet. Zu- 
gleich bedeutende Temperaturerhöhung der Haut, 
endlich äusserste Schwäche und Frequenz des 
Pulses,. 


Es ist gewiss in diesem Ensemble der Er- 
scheinungen nichts, was die gewöhnlichen Symp- 
tome des Volvulus andeuten würde. Als nächste 
Ursache der Invagination sind nach H. die Con- 
vulsionen und schon als entferntere Ursache alle 
jene Krankheiten, in deren Gefolge Conyulsionen 
auftreten, zu betrachten. Das Ende des ersten 
Extra-uterin-Jahres und der Anfang des zwei- 
ten, d. i. von 9 bis 20 Monaten sind die Le- 
bensepochen, die den Intestinal - Invaginationen 
am günstigsten sind. — 


Henoch sieht in dem remittirenden Fieber 
einen gastrisch-intestinalen Katarrh, begleitet von 
Fieber, welches wie so leicht bei Kindern, einen 
remittirenden Charakter trägt — und entweder 
primär aus Indigestion, Ueberfüllung des Ma- 
gens durch unverdauliche Stoffe, Missbrauch von 
Purgantien, Erkältung — oder secundär im 
Laufe einer chronischen Krankheit, in der Re- 
convalescens nach acuten Exanthemen entsteht, 
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7. Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
| theile. 


SoeietE de Chirurgie zu Paris Ueber die angebornen 
Ektopieen der Hoden und über die Krankheiten die- 
ser innerhalb des Leistenkanals gebliebenen Organe. 
Journal für. Kinderkrankheiten von Behrend und 
Hildebrand, 1853. Heft 9 u. 10. 

J. F. Behrend. Ueber Balanitis, Posthitis und Urethri- 
tis bei-kleinen Knaben. Journal für Kinderkrankhei- 
ten von Behrend und Hildebrand. 1853. Heft 5u.6. 

Tott. Beiträge zur Pädiatrik (Leucorrho® bei Kindern). 
Journal für Kinderkrankheiten von Behrend und Hil- 

: debrand. 1853. Heft 7—8. 

Beiträge zur Pädiatrik. Enuresis noeiurna. Journ. 
für Kinderkrankheiten von Behrend und Hildebrand. 
1399. Helb 7 u. 0, 

Beiträge zur Pädiatrik. Strangurie und Ischurie, 
Journ. für Kinderkrankheiten von Behrend und Hiül- 
debrand. 1853. Heft 7 u. 8. 

Beiträge zur Pädiatrik, Monorchis. Journal für 
Kinderkrankheiten . von Behrend und Hildebrand. 
1858. Hei TUN, Ä 
Günsburg. Lymphangitis infantum nach Scheiden- 
catarrh. Deutsche Klinik Nr. 16. 

Cr, Flemming. Notes on the Urinary Diseases and Mor- 

bid Conditions of the Urine in Children. Dublin 

Quarterly Journ. Febr. 

Mauthner. ‘Klinische Erfahrungen über Bandwurm — 

merkwürdige Wirkung des Santonins auf den Urin. 

Journal für Kinderkrankheiten von Behrend und Hül- 

debrand. 1853. Heft 9 u. 10. 

‚ Krell. Erfahrungen über die Anwendung des Brodes 

bei Bettpissen der Kinder. Med. Corresp Blatt des 

Würtemb. ärztl, Vereines. 1853. Bd. XXIII. Nr. 9, 


Tott. 
Tott. 
Tott. 


Dr. 


Ph. 


Als anatomische Bedingungen des Scheiden- 
catarıhs nennt Günsburg „Ablösung des obe- 
ren Epithelialblattes und Transsudation aus den 
Capillaren der granulirten Matrix der Epithelial- 
schicht, sowie Fettentartung der Epithelialkerne 
in den späteren Epochen — und oft ausserdem 
Schwellung der Talg- und traubigen Schleim- 
drüsen des Scheidenvorhofs,“* deren Vorhanden- 
sein, wenigstens im Vorhofe und im Umfange 
der Clitoris am kindlichen Körper er Kiwisch 
und Kölliker gegenüber behauptet. Scheiden- 
catarıh mit Schwellung der inneren und äusse- 
ren Schamlippen, des Venusberges und des After- 
umfanges bei bedeutender Injection der Haut- 
gefässe beobachtete G. als eine durchaus nicht 
sparsame Nachkrankheit der Masern, und be- 
richtet von einem 5 monatlichen Kinde, bei dem 
nach 3tägiger geringer Schleimabsonderung aus 
der Scheide, die Schamlippen hart und geschwol- 
len, dunkel geröthet waren; diese Röthung mit 
mächtiger Schwellung der subeutanen Fettfaser- 
schicht verbreitete sich unter remittirendem Schüt- 
telfroste schubweise bis zu den Fussgelenken 
nach abwärts und bis an den Hals und über 
den Nacken bis auf die Kopfhaut nach auf- 
wärts aus, — während namentlich an den Ober- 
schenkeln und dem Unterbauche rothe Netze 
gebildet erschienen, davon einzelne Fäden theils 
sichtbar, theils fühlbar wurden, und die Leisten-, 
Achsel- und Unterkieferdrüsen anschwollen. — 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER KINDERKRANKHEITEN 


‘ Unter Abnahme dieser Anschwellungen am 
9. Tage der Krankheit ging die Röthung all- 
mälig in’s Bräunliche über — und war am 17. 
Tage bereits zum Normalen zurückgekehrt, In 
diesem Falle gingen die Frostanfälle mit Be- 
stimmtheit der Weiterverbreitung der Exsudation 
von Gefässprovinz zu Provinz voraus, — und 
es müssten, wäre man berechtigt, sie schlech- 
terdings mit in den Kreislauf gebrachten dele- 
tären Stoffen in Verbindung zu bringen, diese 
nur aus dem catarrbalischen Secrete stammen. — 

Die Irritabilität der Blase (irritable blad- 
der, Blasenneuralgie?) kömmt nach Flemming 
häufiger bei jungen Kindern vor, als beim ersten 
Anblick scheint und zwar wo ..die Irritabilität 
weder die Folge von Entzündung noch orga- 
nischer Krankheit ist. Das Kind führt bestän- 
dig die Hand zu dem leidenden Organ, scheint 
während dem Harnen Schmerzen zu haben, uri- 
nirt häufig und mit Beschwerde, wenn jedoch 
der Act vorüber ist, so scheint es erleichtert zu 
sein; der auf die Kleider oder den Fussboden 
selassene Urin wird schnell schimmlig und weiss- 
lich, einige haben ihn auch schon so im Au- 
genblicke des Abgehens gesehen; hat sich das 
Kind zu diesem Behufe niedergesetzt, so ist es 
geneigt, länger als nothwendig sitzen zu blei- 
ben, manchmal ist dabei eine Neigung zum 
Mastdarmvorfall in Folge der Anstrengung, und 
sehr häufig tritt eine Entleerung von blutigem 
Schleim aus dem Mastdarm ein. Diese Erschei- 
nungen dauern ungeachtet des Gebrauches von 
Arzneien, um die Stuhlausleerungen zu regeln 
ete. fort, das Kind magert ab, der Appetit wird 
preeär, der Durst gross. Die Menge des ge- 
lassenen Urins ist sehr veränderlich, manchmal 
ist er mangelnd, seine Beschaffenheit ist eben- 
falls -veränderlich, zeitweilig blass, ein anderes 
Mal tief gefärbt, dann wieder klar und oft 
schimmlig und mit reichlichem Sediment. Bei 
genauer Untersuchung findet man, dass manche 
solcher Kinder von gichtischen oder der Dys- 
pepsie unterworfenen Eltern abstammen, und 
welche in ihrer Diät und Lebensweise unregel- 
mässig sind und in ihren niedrigen Lebensbah- 
nen überdiess schlecht gekleidet und gereinigt 
werden. Die quantitative und qualitative Ana- 
Iyse des Urins erklärt hinreichend diese Sym- 
ptome. Flemming legt nicht nur auf die Farbe, 
Geruch, chemische Reaction und Dichtigkeit des 
Urins, sondern auch auf die Schattirung und 
den Umriss des bei der Ruhr sich bildenden 
Niederschlages, — auf die Klarheit oder die an- 
derweitige Beschaffenbeit der oben schwimmen- 
den Flüssigkeit ein besonderes Gewicht; bei dem 
nicht krystallinischen, organischen Niederschlag 
jedoch hält er die Hilfe des Mikroscopes fü 
unentbehrlich. - In Begleitung der Irritabilität 
der Blase vorkommend, nennt F\ als- besonders 
häufig die Niederschläge von Harnsäure, harn- 
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saurem Ammonium und oxalsaurem Kalke und 
nächst diesem die nicht kıystallinischen orga- 
nisirten Producte, wie Blut, Eiter, Schleim, Vi- 
brionen. Phosphatische Niederschläge kommen 
unter gewöhnlichen Umständen im Urin der Kin- 
der selbstständig nicht vor, die Prismen der 
neutralen Trippelphosphate sieht man in Ver- 
bindung mit jenen krystallinischen Niederschlä- 
gen, doch höchst selten als solitären Nieder- 
schlag, obschon sie im spätern Leben so häufig 
sind. Mit Ausnahme der sehr heftigen Formen 
der Blasen- und Nierenkrankheiten, die mit phos- 
phatischem Steine bei Kindern complieirt sind, 
kennt F. keinen Fall von der excessiven Scere- 
tion der Schleimhaut der Blase bei Kindern, 
welche eine so hervorstechende Rolle bei der 
Bildung solcher Ablagerungen im höhern Alter 
spielt. Die Harnsäure kommt als rotber Sand 
— häufiger aber in farblosen Krystallen unter 
allen Formen vor; Fälle, wo wir Blut, Schleim, 
Eiter oder Epithel im Urin der Kinder ohne 
allgemeine Krankheit als isolirte oder selbststän- 
dige Harnaffeecion finden, sind relativ selten. 
Den Eiter findet man in Krankheiten der Harn- 
werkzeuge bei Kindern viel häufiger im Urin, 
als Blut, und es bleibt zu wundern wie wenig 
die Gesundheit im Allgemeinen und die Blase 
davon aflieirt werden. Nützlich gegen Irritabi- 
lität der Blase bei Kindern nennt F. Uva ursi 
mit Kalk- oder Magnesiawasser oder Salpeter- 
oder Hydrochlorsäure, verbunden mit Hyoseya- 
mus, — in chronisch-entzündlichen Blasenaflfec- 
tionen Leberthran abwechselnd mit Eisenpräpa- 
raten, endlich Seeluft und laue oder kalte Bäder. 

Mauthner sah bei einem Knaben nach 2 
Gr. Santonins einen tief orange-gelben Urin er- 
scheinen, welche Farbe sich durch Stehen all- 
mälig und schichtenweise verlor; als am an- 
dern Tage demselben Knaben wieder 2 Gr. 
Santonin gegeben waren, zeigte sich ebenfalls 
wieder der so gefärbte Urin und mit einem 
flockigen Bodensatze; nach wiederholter und ge- 
steigerter Dosis des Santonin erschien stets der 
orangegelbe Urin. Der Harn vom 1. Tage 
(mit alkal. Reaction und 9014 spec. Gewicht) 
war trübe — das Sediment bestand aus Trip- 
pelphosphat, Epitheltrümmern und Schleim, etwas 
Albumin, viel kohlens. Ammoniak, fast keiner 
Harnsäure, Santonin war richt nachweisbar; — 
der Harn vom 4. Tage bei 4 Gr. Santonin ergab 
ein mit Alkalien ziegelroth, mit Säuren gelb 
- werdendes Pigment, das bei Luftzutritt sich rasch 
zersetzt; der Harn vom nächsten Tage enthielt 
Eiweiss, koblensaures Ammoniak und das frag- 
liche Pigment; auch diessmal war Santonin nicht 
nachweisbar. 

In Uebereinstimmung mit Prof. Nasse in 
Bonn, welcher in Froriep’s Notizen vom Jahre 
1851 Bettpissern Abends nur Brod oder Sem- 
mel mit Butter bestrichen und nach 4 Uhr kein 

Jahresb, d, Med. pro 1853. Bd. IV, 
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Getränk mehr zu geben anräth, theilt Krell 
seine seit 1842 in der Kinderrettungs-Anstalt 
zu Plieningen gemachten Erfahrungen über die 
Zweckmässigkeit dieser Methode mit; es befinden 
sich daselbst 69 verwahrloste Kinder und dar- 
unter fast die Hälfte, die unreinlich sind, bei 
den meisten derselben hört jedoch das Bettpissen 
auf, wenn sie Abends bloss Brod und zwar 
trockenes Brod geniessen. 


8. Krankheiten des Zellgewebes. 


Dr. Diener. Ueber Cephalaematoma und Hydrocephalus. 

(Schweizer Zeitschrift. 2. Hft.). 

Beiträge zur Pädiatrik (Erysipelas neonatorum), 
Journal für Kinderkrankheiten von Behrend und 
Hildebrand,’1853,. Heft 7 und 8. 

Medical Society in London — Ueber die chirurgische 
jehandlung einiger Scrophelformen, besonders der 
der Abscesse. Journ. für Kinderkrankheiten von 
Behrend und Hildebrand. 1853. Hft. 1 und. 2, 
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Diener beschreibt ein Cephalaematoma bis 
3° im Durchmesser haltend und über 1° her- 
vorstehend, ziemlich symmetrisch auf jedem Sei- 
tenwandbein gelagert; beide Tumoren gränzten 
an die Pleilnaht, ohne gegenseitig in Verbindung 
zu stehen, und verloren sich allmälig auswärts 
in die gesunden Nachbartheile, ohne die geringste 
Spur von einem knöchernen oder harten Ringe 
auf der Basis darzubieten. Die Fontanellen 
waren dabei nicht auffallend gross. Die Pupil- 
len wenig erweitert, die Pulsschläge frequent 
und klein, die oberflächlichen Kopfvenen schie- 
nen etwas stark mit Blut gefüllt zu sein. 

Am 14. Tage nach der Geburt, nachdem 
seit dieser Zeit Ung. einer. angewendet worden 
war, wurden die nun umfangreichen noch von 
keinen Knochenringen begränzten Geschwülste 
eröffnet, und 1Y, Unze dünnes, schwarzes Blut 
entfernt, es zeigte sich nach der Operation im 
linken Tumor eine kleine Partie, welche sich 
hart anfühlte, erepitirte und nach dem Einstich 
nur wenig Blut absetzte.e Nachdem Fieberbe- 
wegungen vorausgegangen waren, hatten die 
Tumoren am 5. Tage nach der Operation ihre 
frühere Grösse wieder erreicht und zeigten auch 
auf beiden Seitenwandbeinen an ihren Grenzen 
harte Ringe, es wurde eine neuerliche Eröffnung 
vorgenommen, und Blut mit Eiter gemischt 
entleert. 

Am nächsten Tage schwollen die Fontanellen 
bedeutend an, und es trat das Bild des Hydro- 
cephalus unverkennbar hervor — am folgenden 
Tage verschied das Kind unter allgemeinen Con- 
vulsionen. Die Section des Kopfes zeigte nun 
offen über den beiden Scheitelbeinen sa den 
Basisrändern der früheren Geschwülste erhabene 
knöcherne Ringe, welche einen nicht kreisrunden 
Flächenraum von 2,5‘ einschlossen und über 
das Niveau der Knochen 0,5‘‘ hervorragten, — 
an ihrer Basis 1 — 2° breit, oben scharf waren 
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und nur an den Stellen Lücken zeigten, wo der 
neue‘Knochenrand abgestossen wurde. Das auf 
den Parietalknochen locker gelegene Pericranium 
konnte leicht weggeschoben werden, und bot 
nicht nur an den allegirten Ringen Knochen- 
masse, sondern auch über die ganze Ausdehnung, 
wo diese Geschwülste gesessen hatten, viele 
und deutliche, zartfaserige Knochenexsudate und 
körnige oder lamellöse Ossificationspunkte dar. 
— Am linken Seheitelbeine war an der Stelle, 
welche nach der ersten Operation krepitirte, ein 
gallertartiges verhärtetes Residuum wahrzuneh- 
men. Beide Parietalknochen waren stellenweise 
etwas porös — nirgends cariös — sonst normal. 
In der Schädelhöhle war unter der Dura mater 
viel Serum angesammelt, die Blutgefässe ent- 
hielten viel Blut, das Gehirn selbst war weich. — 


D. folgert aus diesem Befund: 


1. Dass bei dieser Krankheit die Ansamm- 
Iung von Blut zwischen dem Cranium und dem 
Perierauiunm stattfindet; 

2. dass auch die doppelten Cephalaematome 
nach ihren operativen Entleerungen schnell und 
beiderseits reeidiviren können; i 

3. dass die Knochenringe sich auch nach 
vorgenommener Entleerung der Geschwülste noch 
bilden; 

4. dass die Bildung von Ossifications-Massen 
zu den Ringen sowohl auf den Zwischenflächen, 
als auf der Basis der Blutheerde vom Pericra- 
nium ausgehen, und sich als Periosteophyten 
darbieten. | 


9. Krankheiten der äussern Haut. 


M. Chausit. Traite element: des malJadies de la peau. 
Paris. Bailliere, i 

W. Jenner, Vorlesungen über die acuten specifischen 
Krankheiten oder die Gulston’schen Vorlesungen, 
gehalten im Coll. der Aerzte zu London. Journal 
für Kinderkrankheiten von Behrend und Hildebrand. 
1853. Heft 11. und 12. 

Westminster Hospital in London (Ülinik v. Hamilton Roe). 
Ueber das Scharlachfieber. 

J, L. Staeger. Das Scharlachfieber und seine Folgen 
vom haemopathologischen Standpunkte. Journal für 
Kinderkrankheiten von Behrend u. Hildebrand. 1853. 
Heft 1. und 2. 

" Trosseau. Klinische Bemerkungen über das Scharlachfieber 

{Höpital des Enfans malades). Journal für Kinder- 


krankheiten von Behrend und Hildebrand. 1853. 
Heft 7. und 8. 
Dr. Carl Schneemann. Die Fetteinreibungsmethode in 


ihren Heilwirkungen gegen Scharlach-‘und Masern- 

krankheit, nachgewiesen durch fremde Erfahrungen 

und belegt mit 100 selbst beobachteten Krankbheits- 

fällen (Hannover. Halm’sche Hofbuchhandlung. 1853). 
P. Maxıithner, Bemerkungen über Dr. ©, Schneemanns 
Schrift: die Fetteinreibuugsmethode in ihren Heil- 
wirkungen gegen Scharlach - und Masernkrankheit. 
‚Journal für Kinderkrankheiten von DBehrend und 
Hildebrand. 1853. Heft. 9. und 10. 

Beiträge zur Paediatrik (Friesel bei Kindern). 
Journal für Kinderkrankheiten von Behrend und 
Hildebrand, 1853, Heft 7. und 8, 


Tott. 
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Ch, H. Eimer. Die Blatternkrankheit in pathologischer 


und sanitätspolizeilicher Beziehung. Leipzig. W, 
Engelmann. 1853. - 
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Dr, 


Stäger vermisste nie einen bei acuten Blut- 
krankheiten eigenthümlichen selbst characteristisch 
unterscheidbaren Geruch der Lungenexhalation 
und Hautperspiration während der Dauer der 
fieberhaften Aufregung, welcher allmälig beim 
Abnehmen der Krankheit sich verliert und beim 
Uebergange in Genesung schwindet. Verf. sucht 
die Ursache dieser Erscheinung in der Aus- 


scheidung eines eigenthümlichen Riechstoffes in 


Gasform durch Haut und Lungen, welcher als 
Zersetzungsprodukt bei dem im Blute vor sich 
gchenden Umwandlungsprozess durch jene Em- 
muctorien entfernt wird — und hält schliesslich 
die Entstehung der Albuminurie als Nachkrank- 
heit für die Folge 

1. wiederholter oder lang andauernder, meist 
arterieller seltener venöser Hyperämien der 
Nieren bei einer Blutcongestion, die sich durch 
Vermehrung des Faserstoffes und Wassers, Ver- 
minderung der Blutkörperchen und wahrschein- 
lich auch des Eiweisses charakterisirt. — 

2. vorübergehender oder anhaltender ar- 


terieller, meistens aber venöser Hyperämie der 


Nieren, wobei begünstigend eine Verminderung 
der Blutkörperchen und des Eiweises mit gleich- 
zeitiger Vermehrung des Wassergehaltes des 
Blutes einwirkt, — und. in sofern als constan- 
ten Begleiter der Granularentartung der Nieren; 

d.. einer Verarmung des Blutplasmas an Ei- 
weiss bei gleichzeitiger Vermehrung des Was- 
sers und Abnahme der Blutkörperchen, und we 
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sie unter entzündlichen Erscheinungen auftritt, 
auch Steigerung des Faserstoffgehaltes und in 
sofern gleichfalls als fast beständigen Begleiter 
der Bright'schen Krankheit. — 

Die Schrift Schneemann’s ist ein neuer Pa- 
negyrieus auf die Speckeinreibungen zunächst 
im Scharlach, — dann auch in den Masern; 
und Verf. steht nicht an, dieselben in einem 
kleinem Heere anderer Krankheiten zum Ver- 
suche zu empfehlen. 

Die Geschichte des Heilverfahrens Schnee- 
mann's ist bekannt und bedarf hier keiner Er- 
wähnung, — nur das sei erlaubt zu erinnern, 
dass manche frühere grosse Lobredner jetzt 
etwas behutsamer geworden sind, (z.B. Mauthner). 
Die Nosologie des Scharlach’s, die Aetiologie 
und das Wesen enthalten nichts Neues; wir 
heben hier übersichtlich das wichtigste aus 
Scehneemann's Schrift über die Therapie des 
Scharlach’s hervor. Sie besteht in Folgendem: 

Der Kranke wird von der Stunde an, sobald 
die Anwesenheit des > charlach’s constatirt ist, 
4 Mal täglich über den ganzen Körper mit 
einem grossen Stücke Speck eingerieben (nur 
von grossen Thieren erhalte man den geeignet- 
sten Speck, welcher einen reichhaltigen und 
leichten Abfluss des Specköls beim Reiben zu- 


lässig mache (Prof. Hohe) — und am besten 
eigne sich jedenfalls der sogenannte dicke Luft- 
speck zu den Einreibungen) — bei ältern Kin- 


dern kann das etwa unangenehme Bestreichen 
des Gesichtes und der Handflächen unterbleiben 
— auch kann ein tägliches Abwaschen dieser 
Stellen mit kaltem Wasser und Seife gestattet 
werden, während indess der übrige Körper nur 
einmal in jeder Woche mit kaltem Wasser zu 
reinigen und dann rasch abzutrocknen ist. Nach 
Verlauf der ersten Woche der Erkrankung wird 
mit jeder neuen Woche täglich um eine Ein- 
reibung weniger vorgenommen, so dass in der 
4. Woche das Einreiben einmal geschieht — 
und nach Ablauf derselben kann die ganze Kur 
als geschlossen angesehen werden. Der zu ver- 
wendende Speck habe eine gehörige Grösse, sei 
allenfalls etwas eingeschnitten, doch niemals er- 
wärmt; — während der Einreibung kann der 
Körper auch im kalten Zimmer, bei sonst ge- 
sunden Personen ohne Gefahr der Erkältung 
völlig entblöst werden, Sehr zu empfehlen ist 
der fleissige Wechsel frischer Wäsche, welcher 
unbedenklich im ‚kühlen Zimmer des Kranken 
_ vorgenommen werden kann. — Die den Kran- 
‚ken umgebende Luft sei möglichst rein und be- 
oder während der Dauer der Fiebererschei- 
nungen kalt (am besten zwischen 10—12° R.), 
je heftiger die Zufälle der Krankheit, desto kälter 
möge es um den Kranken sein. 
Ausserdem öffnet man alle 3 Stunden regel- 
mässig ein Fenster in demselben Zimmer, in 
welchem der Kranke am Tage sich aufhält, 
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und gestattet durch 15 Minuten jedesmal der 
freien Luft den Zutritt ohne Apparate zur Ab- 
haltung der Luft zuzulassen, oder vor kaltem 
stürmischem Wetter zurückzuschreeken; die Nacht 
bringe der Kranke stets in einer andern, den 
ganzen Tag hindurch geöfineten Stube zu. Im 
Sommer sorge man nach Kräften, die nöthige 
Kühlung für den Kranken zu erzielen — die 
von den Angehörigen so sehr gefürchtete Zug- 
luft schadet diesem gar nicht und braucht kei- 
nerlei Besorgnisse zu erregen. Die kalte Luft 
in der Umgebung des Scharlachkranken ist das 
wirksamste Agens sowohl zur Verhütung schwe- 
rer Zufälle wie zur sofortigen Einleitung eines 
milderen, weniger gefährlichen Verlaufes der 
Krankheit und des Zerfallens der Blutmasse 
selbst. Es scheint überdiess auch der Fettüber- 
zug die Selbstständigkeit der Haut gegenüber 
der äussern Luft zu vermehren, so den Process 
der Verdunstung zu verlangsamen und dadurch 
das fern zu baiten, was wir mit dem Namen 
„Erkältung“ bezeichnen. Vom 5. Tage an lasse 
man den Patienten mehrmals täglich in ein be- 
nachbartes nicht geheiztes Zimmer treten und 
daselbst verweilen; mit dem 7. oder 8. Tage 
geht derselbe hin und wieder in eine andere 
Etage des Hauses, selbst in die Küche ete., — 
er suche überhaupt den luftigsten Raum des 
Gebäudes auf, um sich auf den ersten Gang in 
die Luft vorzubereiten, welcher unabänderlich 
am zehnten Tage siattfinden muss, wobei das 
Wetter übrigens dabei nicht sehr berücksichtigt 
werden darf; Verf. scheute selbst eine Kälte 
von —10° R. nicht, um selbst zarte, kleine 
Mädchen in Schnee und Eis sich ergehen zu, 
lassen, ohne jemals dadurch geschadet zu haben, 
und sieht gerade diese Körperbewegung in kalter 
Luft als das zuverlässigste Verhütungsmittel 
gegen Nachkrankheiten an. Uebrigens reicht 
Vf. gleich zu Anfange der Krankheit eine Gabe 
Wiener Trankes, welche hinreichend ist, schon 
am ersten Tage der Kur mehrere Stuhlentlee- 
rungen hervorzurufen, — damit ist auch für 
den ganzen Verlauf des Scharlachs alles Medi- 
ciniren abgethan. 

Für die Masern lässt Schneem. dieselben Ge- 
setze und Bedingungen gelten, nach denen der 
Scharlach sich entwickelt, fortpflanzt und ver- 
schwindet. Erst seit 1851 fand Sch. Gelegen- 
heit, die Masern ebenso wie Scharlach behan- 
deln zu können, und führt als übereinstimmend 
mit. seinen Erfahrungen einen Bericht von Dr. 
Walz aus Petersburg (Med. Zeitg. Russlands 
1852 Nr. 49 und 50) ausführlich wieder vor; 
Stoff zu diesen Berichten lieferten bekanntlich 
417 beobachtete Fälle, von denen 343 den Ma- 
sern, 74 dem Scharlach angehören. In sämmt- 
lichen 343 Fällen von Masern wurden die Fett- 
einreibungen methodisch wie beim Scharlach 
angewendet — nur wurde ein wärmeres Ver- 
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halten wie bei diesem eingehalten; der erste 
Ausgang in die freie Luft erfolgte in der Mehr- 
zahl der Fälle mit dem Ende der dritten Woche, 
zu welcher Vorsicht das vorwiegende Ergriffen- 
sein der Respirationsorgane bei Berücksichtigung 
übrigens der klimatischen Verhältnisse, der Jah- 
reszeit und des Charakters der Epidemie Motive 
biete. Zu pneumonischen Zufällen kam es nie, 
wohl aber wurden bronchitische, mit denen die 
Erkrankung begann, schnell gemildert und zum 
Verschwinden gebracht. — Wenn sich auch ein 
so wohlthätiger Einfluss der Fetteinreibungen, 
der Ersatz gleichsam des so angeregten Haut- 
organs für die erkrankte Lunge in ihren Ver- 
richtungen schwieriger erklären lässt, so spricht 
doch laut die Erfahrung, wenn 500 Kranke nach 
Sch. bewiesen haben, dass Nachkrankheiten gänz- 
lich ausbleiben, wenn man Fetteinreibungen nicht 
verschmäht. Sch. zweifelt übrigens nicht, dass 
noch manche andere Krankbheitszustände, welche 
gegenwärtig als eine Geissel über dem Menschen- 
' geschlechte schweben, durch dasselbe Kurver- 
fahren wesentlich eingeschränkt werden könnten; 
er erwähnt vor Andern des, Keuchhustens, des 
Typhus, der Chlorose als Krankheiten, welche 
theils durch veränderte specifische Umstimmung 
der Nerven, des Respirations-Apparates, theils 
durch Entmischung und Mängel in der chemi- 
schen Zusammensetzung des Blutes ihren Ur- 
sprung nehmen; hält des Versuches werth die 
'Brightsche Krankheit, Diabetes, Scorbut, krank- 
hafte ererbte oder acquirirte Anlagen und Ge- 
brechen im Gebiete der Respirationsorgane; deren 
Schlussaet meist eine Form der völlig entwieckel- 
ten Tuberkelablagerung bildet, feıner Aclectasis, 
Splenisation, Oedem und Emphysem des Lun- 
gengewebes, deren gemeinschaftlicher Charakter 
der gestörte mechanische Vorgang der Luftzu- 
leitung, Verödung des Gewebes, Unwegbarkeit 
der feinern Bronchialäste und Kanälchen mit 
den daraus nothwendig resultirenden Uebeln ist. 
Zum Schlusse bietet Schneem. noch eine reiche 
Auswahl meist sehr kurz, aber zweckentsprechend 
bearbeiteter hieher gehöriger Krankheitsfälle. — 


Eimer hat uns ein mit Geist und Umsicht - 


gearbeitetes Werk über Blattern gegeben, dem 
‘jeder, der es liest, seine volle Anerkennung zol- 
len wird. Gestützt auf gründliche Literatur- 
kenntniss bietet E., mitunter kritisirend, eine 
umfassende Geschichte der Blattern und behan- 
delt einzeln: die Variola, die Imoculation der 
Pocken, die Variolois, die Pockenkrankheit bei 
Thieren, die Vaceination, die Revaccination, die 
Varicella, das Blatterncontagium und die Blat- 
ternanlage so gediegen und erschöpfend, dass 
‘wir nicht umhin können, wenigstens seine aus 
Beobachtungen geschöpften Resultate für die 
Pathologie in Kürze mitzutheilen; er ordnet sie 
selbst, wie folgt: $ 
1. Die verschiedenen Formen der Blankih- 


‘in einem Individuum vor sich gebt, 
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krankheit des Menschen bilden sich aus .dem- 


selben Contagium und aus derselben Anlage 
hervor, ‘ 

2. Die Verschiedenheiten der Blatternkrank- 
beit, wie sie in den einzelnen Fällen in die Er- 
scheinung ireten, sind in gewisser Weise zufäl- 
ige, und hängen ab von der Mächtigkeit der 
zwei die Krankheit bedingenden Factoren, von 
der Intensität der Anlage des angesteckten Or- 
ganismus und von der Intensität des aufgenom- 
menen Contagiums. 

3. Die Pocken befallen den Menschen im 
Leben in der Regel nur einmal, in seltenern 
Fällen auch mehrere Male, bei wiederholten Er- 


krankungen ist die eine, gewöhnlich die nach- 


folgende, meist eine auffallend mildere. 
‘4. Variola und Variolois sind die nämlichen 


nur dem Grade nach verschiedenen Erkrankungen, 


und dieselben als zwei in irgend einer Weise 
constant unterscheidbare oder gar wesentlich ver- 
schiedene Pockenarten darzustellen, ist durchaus 
unstatthaft. 

5. Von den mildesten Pockenformen, Pocken 
ohne Fieber und Pockenfieber ohne Pocken bis 
zu den bösartigsten Variolaarten kommen alle 
möglichen durchaus nicht zu trennenden Ueber- 
gänge vor, ‘und diese verschiedensten Formen 
erzeugen sich gegenseitig. 

6. Die mildesten Formen’ erscheinen bei den 
Individuen, bei welchen wir eine geringe Anlage 
anzunehmen berechtigt sind, und welche von 
einem wenig intensiven Contagium angesteckt 
wurden. Sie kommen besonders vor bei Sol- 
chen, die schon pockenkrank gewesen; heutzu- 
tage unter uns daher am häufigsten bei Vaccı- 
nirten, aber auch bei Solchen, die noch nie die 
Pocken gehabt. 

7. Die Pockenkrankheit, welche früher häufig 
durch die Inoeulation der Variola erzeugt wurde, 
war in der Regel auch eine milde, eine Vario- 
lois, da bei den meisten Inoculirten die Anlage 


zur Zeit der künstlichen Ansteckung eine gerin- 


gere war, als die spontane Ansteckung sie 
verlangt. 

8. Die mildesten Pocken erzeugen, zumal 
wenn mit ihrer Lymphe weiter geimpft wird, 
gerne wieder milde Pocken, besonders bei we- 
niger empfänglichen Individuen, desshalb konnte 
sich leicht früher die Ansicht geltend machen, 
dass es selbstständige falsche Pocken gäbe, und 
jetzt, es gebe eine eigenthümliche Variolois. 

9. Es lassen sich durchaus keine bestimmten 
bleibenden Unterscheidungsmerkmale zwischen 
Varioloiden, vorkommend bei Vaceinirten oder 
Nichtvaceinirten, bei Variolirten oder Nichtvario- 
lirten aufstellen. 

10. Wenn jedoch der Process der Platte: 
krankheiten — Variola oder Vaceina — wieder 
das schon 
die Pocken — Variola oder Vaccina — gehabt, 
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das durchblattert war, bei dem aber die Anlage 
theilweise wiedergekehrt ist, so scheint die reei- 
dive Erkrankung das Eigenthümliche zu haben, 
dass bei sonst in der Regel normalem Fortgange 
die Krankheit meist mit sehr kurzem Eiterungs- 
stadium schnell endet. 

11. Denn das characteristische Merkmal der 
Blatterneruption, das der Pockenbildung zu 
Grunde liegende und ihre Metamorphosen bis 
zur Narbenbildung bedingende pseudomembranöse 
Exsudat, die sogenannte Pockenschwiele, ist in 
der receidiven Pocke weniger mächtig vorhanden, 
in ihr wird in der Regel weniger Contagium 
erzeugt. 

12. Die Blatternkrankheit und speciell die 
Eruption kann auch durch zufällige vorüberge- 
hende Umstände alterirt, sehr heftig werden durch 
grossen Reizzustand des Organismus und insbe- 


sondere der Haut, — dagegen sehr milde durch 
allgemeinen Schwächezustand, namentlich des 
Hautsystems. 


13. Aber auch Variola und Vaeeina sind 


nicht entgegengesetzte und darum sich ausschlies-. 


sende Processe, wie gewöhnlich behauptet wird, 
sondern sie sind wesentlich identisch und die 
Contagien beider sind nur gradweise verschieden. 
Variola kann in Vaceira umgewandelt, abge- 
schwächt werden. 

14. Es gibt keine Variola und keine Vaceina 
spuria im gewöhnlichen Sinne, was man so ge- 


'nannt hat, war eine schwache oft bloss locale 


Variola oder Vaceina. 
15. Die Blatternanlage bringt fast jeder 
Mensch noch heute wie ehedem auf die Welt. 
16. Die Blatternanlage ist in geringerem 


‘Grade vorhanden in frühester Kindheit, nimmt 


mit den Jahren zu und scheint mit dem voll- 
endeten Wachsthum des Körpers am höchsten 
zu stehen, sie vermindert sich dann und ist im 
höhern Alter nur in geringerem Grade noch 
zugegen. k 

17. Durch den Akt des Blatternprocesses 


-wird der erkrankte Körper in bestimmter Weise 


materiell modifieirt, und dadurch mehr oder we- 
‚niger unfähig gemacht zu demselben Krankheits- 
process. 

18. Da Variola und Variolois, sowie Vac- 
eina wesentlich ein und derselbe Krankheits- 
process sind, so ist auch die durch diesen Process 
gesetzte Modification der org. Materie, die Durch- 
blatterung wesentlich dieselbe und bloss je nach 


der Intensität der Erkrankung quantitativ ver- 


schieden. 
19. Dass heutzutage die einzelnen Blattern- 


 erkrankungen und die Blatternepidemien bei uns 
allgemein milder auftreten wie früher, das ist 


nur der allenthalben eingeführten Vaceination 
zuzuschreiben, welche allgemein die Blattern- 
anlage als den einen Factor aufgehoben oder 
vermindert hat. 
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20. Variola, Variolois und Vaceina schliessen 
sich gegenseitig aus. 

21. Je intensiver aber eine dieser Blattern- 
erkrankungen war, desto intensiver wird ‚auch 
jene materielle Modification, die Durchblatterung 
sein, und desto weniger leicht wird eine zweite 
Blatternerkrankung stattfinden können. 

22. Völlig aufgehoben wird aber die Pocken- 
anlage unseres Organismus kaum je werden, und 
auch bei den wenigst Emplänglichen scheint 
eine sehr intensive Einwirkung des Contagiums 
örtliche Pocken ohne Fieber, oder Fieber ohne 
Ausschlag hervorrufen zu können. 


23. In der Regel jedoch wird erst nach Ver- 
lauf längerer oder kürzerer Zeit — und wohl 
in Folge der regelmässigen Metamorphose der 
org. Materie und in Folge des natürlichen Wachs- 
thums der Anlage mit dem Weachsthum des 
Körpers — die Blatternanlage in grösserem oder 
geringerem Grade sich wieder einstellen, und 
ohne Zweifel um so eher und um so mehr wie- 
der, je weniger vollständig die vorhanden ge- 
wesene Anlage durch eine weniger intensive 
Durchblatterung zerstört war. 


24. Nach den bisher gemachten Erfahrungen 
kehrt in der Regel eine einigermassen erheb- 
liche Pockenanlage, d. h. eine solche, welche 
unter günstigen Umständen durch eine spontane 
Ansteckung einen milden Pockenanfall möglich 
macht, von dem 10, Jahre an nach. stattgefun- 
dener Durchblatterung, resp. Vaceination und in 
steigendem Grade der angebornen Pockenanlage 
entsprechend, bis etwa zum 25. Lebensjahre 
wieder zurück, worauf die Anlage ebenfalls von 
selbst wieder sich mindert. 


25. Die Vaceination ist die einfachste und - 
zweckmässigste Procedur, die Blatternanlage all- 
gemein aufzuheben, welche anzuwenden in un- 
serer Macht steht. 

26. Die Vaceination ist aber eine durchaus 
unschuldige Operation, indem wir keinen andern 
Eingriff in die menschliche Oeconomie von ihr 
zu erkennen vermögen als den, dass sie die 
Blatternanlage aufhebt, und sie kann nur dann 
möglicher Weise Nachttheil bringen, wenn. sie 
zufällig mit einer andern fieberhaften Krankheit 
im Impfling zusammentrifft. 


27. Dagegen kann die Vacceina ebenso wie- 
der, wie auch die Variola in manchen krank- 
haften Zuständen heilsam wirken. 


28. Es ergibt sich von se 'ıst aus dem bis- 
her Gesagten, dass die Vaccination auch vor 
Variolois schützen muss. Dagegen werden öfter 
Individuen mit beträchtlicher angeborner Pocken- 
anlage, welche, wenn sie nicht vaceinirt gewe- 
sen wären, intensive Pocken bekommen hätten, 
wenn nach der Vaccination die Anlage einiger- 
massen wiedergekehrt ist, unter Umständen 
jetzt von milden Pocken, Varioloiden befallen. 
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29. Durch die Revaeccination sind wir im 
Stande, die wiedergekehrte Pockenanlage regel- 
mässig neuerdings wieder völlig zu tilgen oder 
beliebig zu mildern. 


30. Das Blatterneontagium kennen wir nur. 


aus seinem Verhalten zum menschlichen (und thie- 
rischen) Organismus; seine Wesenheit ist uns 
unbekannt, und wir können nur aus seinen Wir- 
kungen vermuthen,' dass es wahrscheinlich ein 
chemisches Agens ist, das entsprechend dem 
Ferment einen gährungsartigen Vorgang in un- 
serem Körper einleitet, in Folge dessen gewisse 
Bestandtheile unserer Materie eine eigenthüm- 
liche Umsetzung erleiden, und aus andern der- 
selben neues Contagium reproduzirt wird. 


31. Das Blatterncontagium hat sich seit dem 
Auftreten der Blattern ın seiner Wesenheit 
und in seinem Verhältnisse zum Menschen nicht 
geändert. 

32. Dasselbe ist, wie bereits ängedeutet, 
immer und in den verschiedensten Formen we- 
sentlich ein und dasselbe, und es können sich 
wechselseitig unter günstigen Umständen das gut- 
artigste und bösartigste Contagium erzeugen. 

33. Aus den betreffenden Erscheinungen müs- 
sen wir den Schluss ziehen, dass die verschie- 
dene Intensität des Blatterncontagiums, d. h. 
seiner Ansteckungskraft lediglich eine Folge ist 
seiner grösseren Anhäufung in einem gewissen 
Raumtheil, und dass ihr durchaus keine quali- 
tative Verschiedenheit zu Grunde liegt. 

34. Das Blatterrieontagium wird vielleicht 
heutzutage nicht mehr spontan erzeugt. Es re- 
produeirt sich im blatternkranken Organismus 
und zwar in um so grösserer Menge und In- 
tensität, je beträchtlicher die Anlage des ange- 
steckten Individuums und je heftiger seine Er- 
krankung war. 

35. Zur Reproduction eines intensiven Con- 
tagiums gehört eine entschiedene Blatternanlage 
des Organismus, in welchem die Reproduction 
vor sich geht. 

36. Je intensiver das Blatterncontagium ist, 
desto mehr erscheint es in flüchtigem, ungebun- 
denem Zustande ; je weniger kräftig es ist, desto 
mehr finden wir es in fixer an die Blattern- 
lymphe gebundener Gestalt. 


37. Daher wird sich in der Regel am so 
mehr flüchtiges Contagium bilden, je kräftiger 
der Krankheitsfall auftritt, und um 30 mehr bloss 
fixes, je milder die Erkrankung ist. 


38. Da die Krankheit immer um so heftiger 
sein wird, je beträchtlicher die Anlage des an- 
gesteckten Organismus war, und da regelmässig 
die künstlich durch Impfung, Inoculation, Ange- 
steckten weniger Anlage haben werden, als die 
von selbst spontan Erkrankten, so folgt, dass 
regelmässig durch die inoeulirten Blattern ein 
‚geschwächteres mehr fixirtes Contagium erzeugt 
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werden wird, als durch die spontanen Erkran- 
kungen. 

39. Durch Weiterimpfungen des mittelst der 
Inoeulation reproducirten Contagiums auf noch 
mehrere Individuen kann glaubwürdigen Erfah- 
rungen zu Folge ein immer mehr in der Weise 
geschwächtes Contagium willkührlich erzeugt 
werden, dass es dann nicht mehr auf Distanz 
sondern nur durch Einimpfung der es gebunden 
enthaltenden Lymphe ansteckt und nur an den 
Iıpfstellen noch Pocken hervorbringt. 

40. Diese Umwandlung von Variola in vac- 
cineartige Pocken kann, scheint es, noch schnel- 
ler geschehen, wenn die einzuimpfende Blatter- 
Iympbe jedesmal — mit Milch — verdünnt wird. 

41. Das Blatterncontagium auf gewisse dafür 
einigermassen empfängliche Thiere, namentlich 
Kühe gebracht mittelst der Blatternlymphe den- 
selben eingeimpft, erhält, auf ihnen reprodueirt, 
dieselben Eigenschaften der Fixation, bringt auf 
blatterfähige Menschen dann wieder übergeimpft 


eben solehe örtliche Pocken mit fixem Conta- 


gium wieder hervor — wird zu Kuhpocken- 
Vaccina. 

42. Ob diese eigentlichen AS mal ak und 
jene durch andere Manipulationen erhaltenen 
vaccineartigen Pocken mit fixem Contagium völ- 
lig dieselben Eigenschaften haben, ist noch fest- 
zustellen. 

43. So wie demnach Variola in Vaceina 
umgewandelt, abgeschwächt werden kann, so 
sprechen Beispiele von allgemeinem Pockenaus- 
schlag, nach Einimpfung der Kuhpocken erschei- 
nend, und von Ansteckung der Vacceina auf Di- 
stanz. dafür, dass Vaceina unter Umständen auch 
wieder alle wesentlichen ee der Va- 
riola erwerben kann. 

44, Und es ist ak hre dass durch 
Impfungen mit Lymphe, — entnommen aus der 
erwähnten allgemeinen Vaceinaeruption (wie sie 
namentlich öfter durch Vaceinationen mit frischer 
cow-pox Lymphe erzeugt wird) oder aus Schutz- 
pocken, welche gleichzeitig mit Variola auf dem- 
selben Körper ablaufen — auf sehr empfäng- 
lichen Individuen Pocken hervorgebracht wer- 
den können, welche völlig mit Variola überein- 
stimmen, für wahre Variolapocken gehalten wer- 
den müssen. 

45. Aus diesen Uebergängen von örtlichen 
Pocken mit fixem, Contagium und allgemeinen 
Pocken mit flüchtigem Contagium, von Vaceina 
und Variola in einander, so wie aus dem son- 
stigen durchaus gleichartigen Verhalten dieser 
beiden Pockenarten darf auf die Identität bei- 
der geschlossen werden. 

46. Indem wir solche — vielleicht durch 
verschiedenartige Abschwächungen aus Variola 
erhältlichen — Schutzpocken auf den nicht ge- 
hlatterten menschlichen Körper künstlich über- 
tragen und in ihm eine von der-durch Variola 
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bewirkten nur quantitativ verschiedene Durch- 
blatterung verursachen, können wir in ihm die 
Blatternanlage aufheben oder beliebig mindern 
und den also geblatterten Organismus in be- 
stimmter Weise vor der Blatteransteckung sicher 
stellen. 

47, Die spontane Ansteckung der Blattern 
geschieht ohne Zweifel in der Regel durch Ein- 
athmen des flüchtigen Contagiums, die künst- 
liche Uebertragung mittelst Impfung findet statt 
durch Einbringung des an der Blatternlymphe 
haftenden Contagiums in den Kreislauf. 

48. Die Reproduction des Contagiums im 
angesteckten Körper scheint vor sich zu gehen 
im Capillargefässnetz der oberflächlichen Häute 
im Augenblick der Abscheidung desselben, des 
Contagiums, während der Aushauchung auf der 
Haut und den Schleimhäuten und während der 
Secretion der Lymphe in den Blatternpusteln. 

49. Durch die Länge der Zeit, durch Hitze, 
durch die Eiterung, durch verschiedene chemische 
Stoffe, namentlich Säuren und Chlor, wird das 
Blatterncontagium unwirksam gemacht und zu- 
letzt zerstört. | 

50. Es ist wahrscheinlich, dass die uns be- 
kannten Thierpocken identisch sind mit den 
Menschenpocken, dass sig dieselbe Krankheit 
sind, durch dasselbe Gift auf verschieden für 
sie disponirten Organismen entstanden — es ist 
wahrscheinlich, dass die Thierpocken, wenigstens 
die Kuhpocken durch unbewusste Ansteckung 
vom Menschen auf die Thiere ursprünglich über- 
tragen wurden, und dass dieselben immer von 
Menschenpocken abstammen. 

51. Varicellen und ihr Contagium — wenn 
sie solches enthalten — und Variola und Blat- 
terncontagium scheinen wesentlich verschieden 


"zu sein und das Zusammenwerfen von Variola 


und Varicella ist vorerst durchaus unstatthaft 
und beruht darauf, dass viele Aerzte, wie wir 
glauben, ohne Berechtigung die leichtesten Va- 


 riolafälle für Varicella halten, und keine eigen- 


thümliche Varicella anerkennen wollen. — 
Leubuscher berichtet von einer bedeutenden 
Pocken-Epidemie im Berliner Arbeitshause zu 
Anfang des vorigen Jahres und hält es schon 
mit Rücksicht auf die sanitätspolizeilichen Vor- 
schriften von hoher praktischer Wichtigkeit, in 
jedem einzelnen Falle zwischen Varicellen, Va- 
rioloiden und Variola zu unterscheiden; er fand 
jedoch die bisher angenommenen Unterschiede 
nicht constant, vielmehr bei demselben Indivi- 
duum Bläschen ohne Delle mit serösem Inhalt 





"und andere mit Delle mit eitrigem Secret — 





d glaubt desshalb an eine Umwandlung der 
Naricelia in’ Variola. 

- Waldeck dagegen fand bei Variolois das 
Eiterungsfieber immer vorhanden, bei Varicella 
nicht, man könne daher nicht sagen, die Va- 
ricella entwickele sich nicht bis zur Eiterung. 
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Die Ansteckungsfähigkeit derselben lasse sich 
zwar nicht läugnen, doch sei diese Ansteckung 
nicht gefährlich — die Ansteckung der Vario- 
loiden trete ferner besonders vor der Eiterbil- 
dung ein, wie Uebertragungen durch Impfung 
beweisen. Kinder, die an Varicella litten, hät- 
ten geimpft sämmtlich — dagegen andere mit 
Variolois niemals Vaccinapusteln bekommen; 
es sei ferner im ‚Ganzen selten, dass Jemand 
nach gelungener Impfung von wirklichen Pocken 
befallen werde, und pflege in solchen Fällen die 
Variolois erst 5 Jahre oder länger nach der 
Impfung vorzukommen, während Varicellen 
schon wenige Jahre nach der Impfung auftreten 
könnten. 


Staberoh berichtet von einem 7 monatlichen 
Säuglinge, dessen Mutter nach vorausgegange- 
nen Erscheinungen einer heftigen Gastritis von 
50—60 Bläschen von der Form der Varicella 
conica befallen war, dass er am 10. Tage der 
Krankheit der Mutter an einem fieberhaften Aus- 
schlage, der seiner Form und den katarrhalischen 
Symptomen nach den Masern ähnlich war, sich 
aber am 3. Tage als Variola vera confluens 
herausstellte, litt; Morbilli waren damals häufig 
— Variola gar nicht vorkommend. — 


Waldeck läugnet den Zusammenhang dieser 
beiden Formen (Variola und Varicella) und hält 
das Zusammentreffen für Zufall, da sich eine 
bestimmte Beziehung nicht ausmitteln lasse. 


Lebert, Boinet und Debout sprechen in der 
Societ€E de chirurg zu‘ Paris Betrefis der Be- 
handlung der erectilen Geschwülste zu Gunsten 
der Galvanopunctur, wenn nur die Intensität des 
electrischen Stromes angemessen regulirt wird; 
nach Debout entsteht, wenn man die Electrici- 
tät mittelst einer in ein Aneurysma oder eine 
erectile Geschwulst eingesenkten Nadel intermit- 
tirend wirken lässt, nicht Cauterisation, sondern 
Coagulation des Blutes und zwar an allen den 
Punkten, wo der electrische Strom durchfährt ; 
Schmerzen macht nur die stossweise wirkende 
Electrieität — wolle man die Schmerzen ver- 
meiden, so brauche man nur den Strom zu 
einem anhaltenden zu machen. — Demarguas 
spricht gegen eine solche Behandlungsweise, 
indem ein schwacher electrischer Strom nur eine 
geringe Gerinnung innerhalb der Arterie — ein 
stärkerer aber Gangrän zur Folge habe. — 


10. Dyscerasien. 
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Hervieux unterscheidet eine doppelte puru- 
lente Diathese, eine innere (viscerale) und eine 
äussere (cellulo - articulaere) Form; bei jener 
werden ohne auffallende Symptome rasch eiterige 
Exsudate in die Pleura, das Peritonaeum, den 
Herzbeutel, die Meningen, sowie in die Ge- 
därme, Lungen ete. gesetzt, verlaufen auf die 
gefährlichste Weise und tödten eben so rasch 
als sie heimtückisch auftreten. Er belegt diese 
Behauptungen mit der Erzählung sprechender 
interessanter Fälle, denen wir aus eigener Er- 
fahrung eine bedeutende Anzahl zugesellen 
könnten, Diese Diathese kömmt meistens bei 
Kindern unter 3 Jahren vor (vom 7. Tag bis 
zum 2. Jahre). Einer der wichtigsten Punkte 
in der Geschichte der’ purulenten Diathöse ist 
die Abwesenheit einer gut charakterisirten Sym- 
ptomenreihe. Kein Schauer, oder, wo er vorhanden 
war, entzog er sich der sorglältigsten Beobach- 
tung. In allen Fällen jedoch eine grosse Tem- 
peraturerhöhung der Haut und  Pulsfrequenz. 
Der Puls ist im Allgemeinen von äusserster 
Schwäche, manchmal, besonders bei Annäherung 
des Todes vollkommen unfühlbar. Der echöple 
Zustand der kleinen Kranken ist eine beständige 
Erscheinung, unbeweglich in ihren Wiegen und 
"in der gegebenen Lage verbleibend, bewegen sie 
ihre kleinen Glieder nur, wenn man sie unter- 
sucht oder reinigt. Das Gesicht mit dem Aus- 
druck eines tiefen Leidens faltet sich noch mehr, 
sie stossen erloschene Laute aus, und sich selbst 
überlassen, fallen sie in ihr Stillschweigen und 
ihre Unbeweglichkeit zurück. Dieses sind die 
allgemeinen "Symptome, die man beobachtet. 

Die örtlichen Symptome sind nicht weniger 
dunkel. Die Absonderung des Eiters und “ 
falschen Häute im Peritonaeum wird nur durch 
die abdominelle Spannung angekündigt. Diar- 
ıhoe ist häufiger als Verstopfung, Erbrechen 
selten. Auch die purulenten Ergiessungen der 
Pleura bilden sich auf eine latente Weise, kaum 
dass man eine auffallende Verminderung der 
Sonorität des Thorax und etwas Dyspnoe an- 
trifft. Die Pericarditis entsteht auch heimlicher, 
‘ die Herzschläge sind manchmal beschleunigter 
und stürmischer, man hört sie an allen Punkten 
des Brustkorbes. Aber dieses Symptom ist 
nichts weniger als characteristisch; man trifft es 
in einer Menge von Krankheiten unabhängig 
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von jedem Leiden des Herzbeutels. Wenn die 
Hirnhäute der Sitz der Eiterseeretion sind, so 
können einige convulsive Erscheinungen zum 
Vorschein kommen, als Contractur der Extremi- 
täten, stierer Blick, Verengerung der Pupillen, 
Bewegungen der Glieder und des Rumpfes; ge- 
wöhnlich aber findet man nur eine starke Auf- 
regung mit darauf folgendem Coma. Die Bil- 
dung der tiefen Abscesse gibt sich durch kein 
physisches Zeichen kund, z. B. die Abscesse der 
Leber, Milz, die der Bunaen durch Schleimras- 
seln, Knurren; aber diese Rasselgeräusche haben 
nichts Charakteristisches, man findet sie auch in 
acuten und chronischen Affektionen der Bron- 
chien. 

Cellulo-articulaere oder äussere Form. — 
Unter cellulo-artieulaerer purulenter Diathese 
versteht A. eine krankhafte Disposition des Or- 
ganismus, in Folge welcher das Zellgewebe und 
die Gelenke der Sitz einer grössern oder gerin- 
gern Anzahl von Eiteransammlungen werden. 
Durchaus ohne wichtiges inneres Leiden und 
ohne purulente Ansammlung in den Eingewei- 
den verläuft sie ungeheuer schnell. 

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkte 
aus bietet die äussere purulente Diathese ein 
grosses Interesse dar, es ist merkwürdig, wie im 
Organismus der Neugebornen, unter dem Einfluss 
einer Ursache, deren Wesen sich uns entzieht, 
und mit einer um so grössern Schnelligkeit, je 
näher der ungünstige Ausgang ist, sich viel- 
fache Abscesse bilden, die jenen bei Erwachse- 
nen in Folge von Eiterresorption ganz ähnlich 
sind. Das Unterhautzellgewebe, das tiefe Fett- 
gewebe und die Höhle der Gelenke sind der 
gewöhnliche Sitz dieser Ansammlungen. Diese 
können im Zellgewebe die phlegmonöse Form 
annehmen, die Abscesse der Rückenfläche des 
rechten Fusses, der Kreuzgegend und des rech- 
ten Zeigefingers bildende In solchen Fällen 
röthet sich die Haut, entzündet und verdünnt 
sich, die Geschwulst spitzt sich zu und würde 
sich öffnen, wenn nicht in der Mehrzahl der 
Fälle der Tod den Fortschritten des Entzün- 
dungsprozesses Einhalt thäte. Der Destructions- 
process, der anfänglich nur die Haut ergreift, 
steht still und zieht die tiefen Theile in Mit- 
leidenschaft; man könnte sagen, dass die Natur 
durch eine zufällige Ursache abwegs gekommen, 
von ihrer Irrung zurückkehre. Und wirklich er- 
staunt man, selbst; jene purulenten Ansammlungen, 
die Anfangs einen phlegmonösen Anschein annah- 
men, bei der Autopsie von viel beträchtlicheren 
Verwüstungen gefolgt zu sehen, als anfänglich 
die Veränderung der Haut (das Hautleiden) ahnen 
liess. Die Haut ist weithin abgelösst,- dat 
Zellgewebe zerstört, die Muskeln mit Eiter in- 
filtrirt oder zertrennt; die nächsten Gelenke mi: 
Fiter gefüllt. Bald ist die Flüssigkeit in eineıl 
mit einer Art schleimigen oder pseudomembra. 
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nösen Schichte belegten Sack eingeschlossen, 
durch welchen sich zellige Fäden ziehen, bald 
ist sie diffuss und die Grenzen der Ansamm- 
lung sind unbestimmbar. Der Eiter ist im All- 
gemeinen diek, gleichförmig gut untereinander- 
gemischt, geruchlos oder von fadem Geruch, die 
Farbe verschieden weiss, grau, weissgelblich 
oder gelbröthlich. 

Meistens sind die Charaktere der Ansamm- 
lung die eines kalten Abscesses, und die sie 
bedeckende Haut hat die Farbe nicht verändert, 
noch ist sie verdünnt; die eingeschlossene Flüs- 
sigkeit hat dasselbe Ansehen wie im vorher- 
gehenden Falle, ist eingebalgt oder diffuss. Die 
lokalen Störungen sind nach der Gegend, Tiefe 
und Ausdehnung des Abscesses verschieden. 

Der in den Gelenken befindliche Eiter kann 
aus zwei (Juellen stammen; entweder rührt er 
von einem benachbarten mit der Gelenkshöhle 
in Verbindung stehenden Abscess her, oder ist 
die in dieser Höhle eiugeschlossene Flüssigkeit 
das Produkt der Secretion der Synoviaımembran. 

Im ersten Falle findet man keine Verän- 
derung der das Gelenk bildenden Theile; im 
zweiten trifft man zuweilen etwas Injection, 
einen filzartigen Zustand der Synovialhaut, 
jedoch weder Erweichäng noch Erosion der- 
selben an. 

Die gleichzeitigen anatomischen Veränderun- 
gen der tiefen Eingeweide sind wegen ihrer Ein- 
fachheit merkwürdig: keine ähnlichen Eiteran- 
sammlungen in den Lungen, Leber, Milz etc. 
keine Veränderung der serösen Häute und ihres 
Secretionsproductes, keine Spuren einer bedeu- 
tenden Entzündung. Der Verdauungsapparat 
bot zweimal die charakteristischen Erscheinungen 
des Soor und überdies eine starke Färbung der 
Magen- Darmschleimhaut dar; in letzterem Falle 
war nur eine, auf das untere Drittel des Dünn- 
darms beschränkte Enteritis vorhanden, ohne Spur 
von Soor; in drei Fällen war eine abnorme 
Entwicklung der Peyer’schen Plaques und der 
Follikel des Diekdarms; die beobachteten Indi- 
viduen waren jünger als 14 Tage. Der Soor 
scheint eine wichtige Rolle in der Entwicklung 
der vielfachen Abscesse zu spielen. Der Eiter 
bildet oder lagert sich am gewöhnlichsten auf 
eine latente Weise in das Zellgewebe oder die 
Gelenke ab. Das Streben dieser Abscesse, sich 
zu verbreiten, besonders auf die tiefern Partien 
ist die Ursache, dass sie sich der Beobachtung 
während des Lebens entziehen, oder sich erst 
dann zu erkennen geben, wenn die Ansammlung 
eine beträchtliche Ausdehnung erlangt hat. 

In der London medical Times vom Juli 
1853 finden wir 20 Fälle von Medullarkrebs, 
aus Londoner Hospitälern zusammengestellt, und 
zwar waren darunter 3 Fälle von Melanosen- 
krebs, 14 Fälle von gewöhnlichem weichem Me- 
dullarkrebs, 3 Fälle einer festern Art von Krebs. 

Jahresb, d. Medicin pro 1853, Bd, IV, 
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Die Melanosen betrafen alle die Cutis, vom Me- 
dullarkrebs betrafen 3 Fälle den Bulbus, 2 das 
Zellgewebe der Orbita, 3 das Zellgewebe an- 
derer Körpertbeile, 1 den Bauch, 1 die Hoden, 
7 die Kuochen, (u. z. 3 im Femur, 2 im Hu- 
merus, 1 im Schlüsselbein, 1 in der Fibula). 
Erblichkeit liess sich in keinem dieser Fälle 
nachweisen, ebensowenig eine eigenthümliche 
Dyskrasie. — 

Mauthner beobachtete einen Fall, dessen in- 
teressanter Leichenbefund folgender war: die 
linke Niere ist zu einem dritthalb Pfund schwe- 
ren -Medullarsarcom entartet; das rechte Schlä- 
fenbein, ein Theil der Basis eranii sammt dem 
Infundibulum, die Calvaria, die rechte Hirn- 
hämisphäre und die rechten Bronchialdrüsen 
boten dieselben Zerstörungen durch medullar- 
sarcomatöse Entartung dar. Unter dem Mikros- 
kope zeigte sich nebst grossen zu den verschie- 
densten Formen verschmolzenen Kernen das 
blumenkohlartige Krebsgerüste sehr deutlich; 
ferner zeigten sich gabelförmig getheilte Faser- 
bündel und viel citronengelbes Pigment; das 
Gewebe der sarcomatösen Bronchialdrüsen war 
reich an amorphen Fettmassen ‚und an coagu- 
lirtem Albumen, der Reichthum an Pigment in 
den Lungen und an Fett in der Leber und der 
rechten Niere war auffallend, und die Fibrin- 
coagula im Sinus longitudinalis waren so eigen- 
thümlich, als hätte schon im Blute das Zer- 
fallen der Proteinmassen in diese krebsige Me- 
tamorphose begonnen. — 

Luzsinsky beschuldigt namentlich und meist 
die secundäre Syphilis als diejenige, von der 
Kinder am meisten zu leiden haben, und gibt 
zwei Krankengeschichten, deren Resultate sich 
dahin zusammen fassen lassen, dass secundäre 
Syphilis Ansteckungsfähigkeit besitze und sich 
vom Säugling auf die Amme, von dieser auf 
jenen, von einem Individuum auf ein anderes 
fortpflanzen könne; dass constitutionelle Syphilis 
ererbt werden, dass die ererbte Syphilis, wenn 
auch in der Mehrzahl vom Vater herrührend, 
doch eben auch von der Mutter kommen könne; 
dass, wenn auch Früchte, mit constitutioneller 
Syphilis impraegnirt, nicht immer reif geboren 
werden, doch auch das Gegentheil beobachtet 
werde. Die Zeichen vererbter Syphilis zeigen 
sich bei den Neugebornen gewöhnlich zwischen 
der 6. und 8. Lebenswoche, und sind folgende: 
entfärbte, trockene, rissige Lippen, die Schleim- 
haut des Mundes gewulstet, mit rothen Flecken 
und Excoriationen versehen ; ähnliche Erscheinun- 
gen um den Anus, die Genitalien — in den 
Schenkelfalten; — Intertrigo — und Condylomen; 
die Nasenränder rissig, eingekerbt — die Schleim- 
haut gewulstet, mit scharfem Secret; Roseola 
zuerst im Gesichte und an den Nates, zuweilen 
namentlich an den Nates zu einem Erythem zu- 
sammenfliessend, welches häufig nässt und in 
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Uleeration übergeht. Durch Infiltration wird der 
flache Fleck erhaben mit reichlicher Schuppen- 
bildung (Psoriasis guttata et scutellata) mit 
Bläschen oder Blasen — seltener sind Knötchen, 
Phyma — am seltensten Knochenleiden; übri- 
gens haben die Syphiliden bei Kindern häufiger 
eine gelblige, schmutzig-rosige, bläuliche als die 
kupferähnliche Röthe. Bei der Leichenunter- 
suchung findet man neben der allgemeinen Anämie 
die Mucosa des Magens blass, aufgelockert, mit 
Schleim bedeckt, die Schleimhaut der Gedärme, 
die meist im Zustande des Katarrhes getroffen 
werden — mit rothen Flecken, Arrosionen und 
Ulcerationen (besonders im Ileum und am An- 
fange des Colon, in den Peyer’schen Drüsen) — 
besetzt; die innere Haut des Dickdarmes ge- 
wulstet, die Follikel markirt, die Mesenterial- 
drüsen geschwellt und geröthet — die Leber 
häufig alienirt und ganz oder bloss stellenweise 
speckig entartet — an der Milzoberfläche Trü- 
bungen, sonst ähnliches weissliches Infiltrat wie 


bei der Leber, die Nieren zuweilen von specki- 
gem Ansehen; der Fiterinhalt der Thymus, wie 
ihn Dubois — und andere Eiterheerde, wie sie 
Depaul beschrieben, wurden nicht beobachtet — 
dagegen zuweilen lobuläre, häufiger lobäre He- 
patisationen der Lungen oder Hyperämien der 
hintern Partie beider Flügel gefunden; in den 
Bronchien waren meist Zeichen von Katarrh, 


die Bronchialdrüsen geröthet und geschwellt. — 


Für Prognose und Therapie hält L. die Berück- 
sichtigung des Darmleidens von grösster Wich- 
tigkeit; ist dieses nicht bedeutend oder durch 
eine Vorkur gebessert, so lässt Z. die Anti- 
syphilitica folgen und zwar: Mercur. niger 


Moscati und Hahnemanni (zu Ya—Yıs Gr. de die) 


oder Jod (Jodkali), welchem er bei grösseren 
Patienten und kräftigerer Verdauung den Vorzug 
gibt. Unsere Erfahrungen stimmen mit dem hier 
Mitgetheilten im Allgemeinen überein und auch 
wir erkennen im Jodkali das trefflichste aller 
Mittel gegen die Syphilis der Kinder. 


Bericht 


über die Leistungen 


in der Geburtshülfe 


von 


Prof. D’ Ed, C. J. von SIEBOLD in Göttingen. 
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Lehrbücher der Geburtshülfe. 


Es ist uns erfreulich gewesen, unter den 
literarischen Erscheinungen dieses Jahres ein 
Lehrbuch beendigt zu sehen, welches überall die 
vollste Anerkennung gefunden hat, wofür auch 
schon die in kurzer Zeit nothwendig geworde- 
nen drei Auflagen (des noch nicht vollendeten 
Werkes) das beste Zeugniss ablegen. Leider 
war es dem Verf. nicht vergönnt, es selbst zu 
Ende zu bringen: der Tod rafite ihn in der 
Blüthe seiner Jahre dahin. Wir meinen das 
„Lehrbuch der Geburtshülfe von H. Fr. Nä- 
gele*, dessen unvollendet gebliebener 2. Theil, 
Pathologie und Therapeutik der Geburt, von 
Dr. W. L. Grenser in Dresden fortgesetzt, und 
somit das treffliche Lehrbuch zu einem jetzt 
vollständigen Werke erhoben wurde. Durch 
das Band der Freundschaft mit den beiden wür- 
digen Lehrern in Heidelberg, Vater und Sohn, 
innig verkettet, mit ihnen in fortwährendem wis- 
'senschaftlichem Verkehre geblieben, und selbst 
auf einer hohen Stufe der geburtshülllichen Aus- 
bildung stehend, war Grenser der rechte Mann, 
welchem die Arbeit anvertraut werden konnte: 
dass er sich aber einer solchen unterzogen hat, 
muss um so dankenswerther anerkannt wer- 
den, da der in seinem amtlichen und praktischen 
Wirkungskreise viel beschäftigte Mann kaum die 
nöthige Muse fand, wie er es selbst ausspricht, 


bestimmt aber auch eine gewisse Resignation 
dazu gehört, das zu vollenden, was andere be- 
gosnen haben. Er hat aber in dem Geiste des 
verstorbenen Verf. so trefflich fortgearbeitet, dass 
das vollendete Werk dennoch wie aus einem 
Gusse gebildet erscheint, und die Mitwirkung 
einer zweiten Feder kaum zu merken ist. Da- 
bei ist Gr. der Nägele’schen Systematik streng 
gefolgt, indem der Verf. nach dem Vorbilde des 
Vaters gerade hierauf schon Werth legte. Auch 
hinsichtlich des Umfanges der Aufgabe hat sich 
Gr. innerhalb der richtigen Grenzen gehalten 
und was er in der Vorrede über diese selbst 
sagt, können wir nicht umhin, als höchst be- 
herzigenswerth wörtlich anzuführen: „Ueberhaupt 
scheint es nothwendig, die Grenzen des Gebietes 
der Geburtshülfe, wie sie von den anerkannten 
Meistern des ‚Faches, auf Grund langjähriger 
Erfahrung als Lehrer, festgestellt worden sind, 
gegenwärtig inne zu halten und nicht, wie dies 
in neuester Zeit geschehen ist, eine Menge Ge- 
genstände hereinzuziehen, welche in ein Lehr- 
buch der Geburtshülfe nicht gehören, indem da- 
durch der eigentliche Zweck dieser Kunst, das 
Helfen beim Gebären, nur zu leicht beeinträch- 
tigt wird.* Wir möchten noch hinzufügen, es 
heisst unserem Fache selbst ein Testimonium 
paupertatis ausstellen ‚wenn Gegenstände in den 
Lehrbüchern der Geburtshülfe mit der grössten 
Ausführlichkeit abgehandelt werden, welche der 
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Anatomie, Physiologie, der speeiellen Pathologie 
und Therapie an gehörigem Orte überlassen bleiben 
sollten. — Wir können hier nur einen Ueberblick 
des Inhaltes der uns vorliegenden Grenser’schen 
Arbeit geben: die Vollständigkeit wird aber schon 
daraus hinreichend einleuchten. Wir erinnern da- 
bei, dass die zweite Abtheilung des zweiten Theils 
(Pathol. u. Ther. d. Geb.) von den fehlerhaften 
Geburten und der Hülfe dabei im Besonderen 
handelte. Der erste Abschnitt, Dystokien wegen 
Erschwerung des Geburtsherganges (Mogostokiae) 
ward noch vom Verf. bearbeitet. Mit dem zwei- 
ten Abschnitte beginnt die von Grenser heraus- 
gegebene und mit Ausnabme der ersten zwei 
Bogen, wozu sich noch unter den hinterlassenen 
Papieren des Verf. Manuscript fand, von ihm 
allein verfasste Arbeit. Dieser Abschnitt han- 
delt von den Dystokien ohne Erschwerung des 
Geburtsherganges (Dysaponotociae). Erstes Ka- 
pitel: Dyst. wegen zu raschen Verlaufes der 
Geburt: (die übereilte Geburt, Oxytocia). Zwei- 
tes Kapitel: Dystokien bedingt durch das Auf- 
treten krankhafter und sonstiger widriger Zu- 
fälle, welche die Geburt gefährlich machen (Spha- 
lerotociae). A) Fehlerhaftes Verhalten der Na- 
belschnur (Dysomphalotocia). a) Vorfall der 
Nabelschnur. b) Umschlingung, zu grosse Kürze, 
Zerreissung und andere Anomalien der Nabel- 
schnur. B) Convulsionen während der Geburt 
Dystocia convulsiva). Von hier beginnt Gr. 
selbstständige Arbeit. C) Ohnmachten während 
der Geburt (Dyst. lipothymica). D) Uebermäs- 
siges Erbrechen während der Geburt (Dyst. vo- 
mitoria). E) Fieberhafte und entzündliche Er- 
scheinungen (Dyst. inflammatoria). F) Blutun- 
gen aus der Nase, den Lungen und dem Darm- 
kanale während der Geburt (Dyst. haemorrha- 
giea). HH) Zerreissung der Gebärmutter, der 
Scheide und des Dammes während der Geburt 
(Dysrhexitocia). I) Blutungen aus den Geburts- 
theilen während der Geburt (Dyst. metrorrha- 
giea). I. Blutflüsse von Ausschliessung des 
Kindes (Plac. praevia lateral.). II. Blutflüsse 
nach der Geburt des Kindes in der fünften Ge- 
burtsperiode und gleich darauf: 1. Aus Atonie 
der Gebärmutter. 2. Blutfl. bei gehörig zusam- 
mengezogenem Uterus. 3. Fehlerhafte Lösung 
und Austreibung der Nachgeburt. 4. Umstül- 
pung der Gebärmutter (Metranastrophe). Dritte 
Abiheilung. Von der fehlerhaften Schwanger- 
schaft (Dyskyesis). Erstes Kapitel: Die Schwan- 
serschaft am unrechten Orte. Zweites Kapitel: 
Die Molenschwangerschaft. Drittes Kapitel: 
Die Fehlgeburt (Abortus) und die Mutterblut- 
flüsse in den ersten sieben Schwangerschaftsmo- 
naten. Viertes Kapitel: Die Mutterblutflüsse in 
den letzten drei Schwangerschaftsmonaten, die 
Frübgeburt und insbesondere die Blutflüsse in 
Folge fehlerhaften Sitzes des Mutterkuchens. — 
Noch haben wir rühmend hinzuzufügen, dass 
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eine sehr gewählte Literatur überall beigege- 
ben ist. 

2. 0.8. Fr. Orede hat die erste Abtheilung 
„Klinischer Vorträge über Geburtshülfe, Berl. 
bei Hirschwald. 8. 603 Seiten“ herausgegeben. 


Die Absicht des Verf. ging dahin, den Studi- 


renden ein einfaches und unbefangenes Bild des 


gesammten Fortpflanzungsgeschäftes zu geben. 
Auch er ist nicht über das Gebiet der Geburts- 
hülfe hinausgegangen: er hat die Anatomie und 
Physiologie der Fortpflanzungsorgane, die Pa- 
thologie des Weibes und Kindes nur in geburts- 
hülflicher Beziehung berücksichtigt, weil „die 
Darstellung dieser Zweige der medic. Wissen- 
schaft nicht in die Geburtsbülfe gehört , ihre 
Kenntniss vielmehr für das Studium derselben 
vorausgesetzt werden muss.“ Als Inhalt dieser 


ersten Abtheilung haben wir zu bezeichnen: 


Das weibliche Becken, in erschöpfender, sehr 
grosser Ausdehnung dargestellt; dieser Abschnitt 
beginnt mit dem regelmässigen (idealen) weib- 
lichen Becken und geht dann die Abweichun- 
gen in der Form, Grösse, Tiefe, Krümmung und 
Neigung durch. Dann folgt die Darstellung der 
weiblichen Geschlechtstheile, wobei ebenfalls die 
Abweichungen, insofern sie den Geburtshelfer 
interessiren, berücksichtigt sind. Hierauf folgt 
die Lehre von der menschlichen Frucht, Ei- 
häute, Fruchtkuchen, Nabelschnur, Fruchtwasser 
und Foetus sind ausführlich abgehandelt, auch 
hier der Abweichungen gedacht. Die Schwan- 
gerschaftslehre beschäftigt sich vorzüglich mit 
den Zeichen derselben, bringt die Dauer und 
Berechnung zur Sprache, und schliesst mit ihrer 
Behandlung. Die Geburtslehre berücksichtigt 
zuerst die Geburtsthätigkeit (Dynamik der Ge- 
burt) und handelt dann ihren Mechanismus ab. 
Die Kindeslagen theilt der Verf. ein in Gerad- 
lagen, welche die Kopf- und Unterendelagen in 
sich fassen und in Quer- und Schieflagen. Hier 
handelt er die Selbstwendung und Selbstent- 
wickelung ab. Dann fügt er noch die fehler- 
haften Haltungen hinzu. Endlich folgt das Nö- 
thige über die Behandlung der Geburt. Das 
Interesse der Schrift erböht sich noch durch 


die vielen praktischen Bemerkungen, welche der 


Verf. überall eingestreut hat. Die Stellung, 
welche aber das Werk in der Literatur selbst 
einnimmt, hat der Verf, selbst in der Vorrede 


durch den Ausspruch bezeichnet, dass die Vor- 


träge nicht mit dem Anspruche eines Lehrbuchs 


der Oeffentlichkeit übergeben werden, indem sie 


dazu weder vollständig noch systematisch genug 
Jede Wissenschaft, soll sie erlernt wer- 
‘den, muss auf systematische Weise dem Änfän- | 


sind. 


ger vorgeführt werden: ist er nach einer solchen 
Darstellungsweise mit dem Inhalte des Fachs 


durchaus vertraut geworden, dann mag er das) 
Studium solcher Werke, wie vorliegendes ist, 


vornehmen, mit welcher, Bemerkung wir 
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ausdrücken wollen, dass Orede’s Arbeit nur von 
solchen Lehrern mit besonderem Nutzen zur 
Hand genommen werden dürfte, welche bereits 
mit dem Fache sich nach allen Richtungen hin 
beschäftigt haben. 


3. Unter dem Titel: „Die Theorie und 
Praxis der Geburtshülfe. Berlin bei Reimer. 
2 Theile. 8. 429 u. 644 Seiten“ hat A. Krause, 
ord. Prof. der Med. in Dorpat ein mit vielen 
Abbildungen in Stahl und Holz versehenes 
Werk herausgegeben, welches in sehr ausführ- 
licher Darstellungsweise die. Lehren des Fachs 
vorträgt. Der erste Theil schildert die Anato- 
mie des weiblichen Beckens, des Kindeskopfes, 
und der weiblichen Geschlechtstheile, reiht daran 
die geburtshülfliche Untersuchung, geht dann 
zur Empfängniss und Schwangerschaft über, 
lehrt das Physiologische der Schwangerschaft, 
ihre Diagnose, die Geburt und deren Behand- 
lung, so wie das Wochenbett, die Pflege der 
Wöchnerin und des Neugeborenen. Der zweite 
Theil ist der Darstellung des Pathologischen 
gewidmet, und zwar handelt derselbe die Pa- 
thologie der Schwangerschaft, der Geburt, des 
Wochenbettes und des Neugeborenen ab. Bei 
einzelnen Lehren. ist der Werf. bemüht gewesen, 
auf das Geschichtliche derselben, hinzuweisen: 
wir finden unter anderem eine Geschichte des 
Mechanismus partus, der Unterstützung des Dam- 
mes, .des Verfahrens bei Gesichts-, Steiss- und 
Fusslagen: ferner das Historische der Becken- 
lehre, der fehlerhaften Lage der Frucht, der 
Lehre von den Nachgeburtsstörungen und der 
Ecelampsie, welche Forschungen von grossem 
Fleisse und tüchtiger Belesenheit des Verf. zeu- 
gen. Als beigegebene Abbildungen (in beiden 
Theilen über 100 einzelne Stahlplatten und 
ausserdem noch viele im Texte eingedruckte 
Holzschnitte) sind aber fast alle Stahlfiguren 
aus Ramsbotham’s Werke: The prineiples and 
practice on obstetrie medieine and surgery, 3te 
Aufl. (S. unsern vorjähr. Jahresbericht S. 429) 
copirt; ausserdem sind grössere Abbildungen aus 
R. Wagner’s, Maugrier’s, Cazeaux's, Chailly- 
Honor€s Werken entnommen, so wie kleinere 
(in Holz geschnittene) nach Simpson, Hohl u. 
And. angefertigt. Man hätte wenigstens er- 
warten können, dass der Verf. sich über diese 
Procedur irgendwo ausgesprochen hätte. das ge- 
schieht aber weder in dem (kurzen) Vorworte, 
‚noch ist bei der Beschreibung der Abbildungen 
irgendwo die Rede, woher sie entlehut sind: 
nur bei ein Paar Holzschnitten ist die Quelle 
angegeben, auf dem Titelblatte aber zu lesen: 
„Mit Abbildungen in Stahl und Holz.“ 


4. Eine neue Ausgabe, die vierte, ist von 
Cazeaux’s Trait& theorique et pratique de l’art 
des accouchements in Paris erschienen. Die 
erste Ausgabe erschien 1840. 
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Bearbeitungen der einzelnen Abschnitte 
der Geburtshülfe. 


A. Die Beckenlehre. 


Vaterländischer Fleiss hat sich im vergan- 
genen Jahre mehr als früher der Beckenlehre 
zugewendet, und die Literatur theils mit selbst- 
ständigen Werken, theils mit Aufsätzen in Zeit- 
schriften bereichert. Unter jenen führen wir 
zuerst an: 

1. „Das alterswidrig gebaute Frauenbecken 
nebst Vorschlag einer ständigen Buchstabenbe- 
zeichnung der Beckenmaasse. Von F. A. v. 
Ritgen, Giess. b. Heinemann. 8. 188 8. Mit 
Abbild. 

Altersformwidrig und kurz alterswidrig nennt 
der V. diejenigen Becken, welche durch wucher- 
oder kümmerhaftes Abweichen von dem der 
Lebensstufe entsprechenden Baue entstehen. Um 
die verschiedenen fehlerhaften Formen des Frauen- 
beckens anschaulich zu machen, welche Folge 
von Wucherung oder Verkümmerung in der 
ersten oder folgenden Bildung sind, ist eine ver- 
gleichende Betrachtung des verschiedenen Baues 
dieses Beckens überhaupt von Werth: der Verf. 
gibt daher die Vergleichung 1. des Frauenbeckens 
mit dem Thierbecken; 2. des reifen und unrei- 
fen weiblichen Beckens, wobei das Becken der 
Frühfrucht, das Becken der Neugebornen, das 
Mädchenbecken und die Zwischenstufen zwischen 
dem Mädchen- und Frauenbecken einzeln be- 
trachtet werden; 3. des Frauenbeckens mit dem 
Männerbecken; 4. der Haupt- und Nebenformen 
des normalen Frauenbeckens, der Spielarten und 
Racenverschiedenheiten; 5. die Hauptfehler des 
Frauenbeckens nach Stellung, Geräumigkeit, 
Festigkeit und Entstehungsweise; 6, der missge- 
räumigen Frauenbecken untereinander, wobei die 
allgemein zu weiten, allgemein zu engen und 
gleichzeitig zu engen und zu weiten, namentlich 
die trichterförmigen Becken unterschieden wer- 
den. Hinzugefügt sind einige Anmerkungen über 
Diagnose alterswidrig gestalteter Becken. Zur 
Erläuterung sınd 46 Becken näher beschrieben. 
Der leitende Gedanke ist nach des Verfassers 
eigener Angabe in seiner Anzeige des Buches 
(Monatsschr. f. G. 2. B. 1. Z.), dass Becken 
von Frauen höchst selten mit vollkommen rei- 
fem Baue vorkommen, und strenge genommen 
fast sämmtlieh einen unreifen oder überreifen 
Bau zeigen, und zwar in Abstufungen von einem 
kaum merklichen bis zum äussersten Grade, mit 
unschädlicher und schädlicher Vergrösserung oder 
Verringerung des innern freien, für die Geburts- 
verrichtung erforderlichen Raumes. Der unreife 
und überreife, kurz alterswidrige Bau der Frauen- 
becken erhält sich meistens mehr oder weniger 
auch in. den mechanisch leidenden also ver- 
krümmten (verbogenen und verzogenen) und ge- 
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trennten (gebrochenen, zerschnittenen, zersägten) 
Frauenbecken, ist daher ein fast allgemein durch- 
greifender Beckenfehler und verdient eine be- 
sondere Beachtung. Der alterswidrige Bau der 
Frauenbecken bezieht sich auf Grösse, Knochen- 
beschaffenheit und Gestalt. Die unreif gebauten 
Frauenbecken sind entweder frühstfrucht-, früh- 
frucht-, kind-, mädchen-, jungfrauen- oder junge- 
frauen-ähnlich, wozu noch eine Annäherung an 
die geschlechtslose Form kömmt. Die überreif 
gebauten Frauenbecken zeigen entweder eine 
übermässige Ausprägung der besondern Eigen- 
thümlichkeiten des normalen reifen Frauenbeckens 
und verdienen dann den Namen der übermässig 
weiblich gebauten, kurz überweiblichen Frauen- 
becken; oder sie nehmen vorzeitig die Eigen- 
thümlichkeiten des Matronenbeckens an, und 
müssen dann matronenähnliche genannt werden. 
Hieran schliesst sich die Annäherung der weib- 
lichen Form des Beckens an die männliche, in- 
dem Frauenbecken mitunter mannähnlich oder 
mannweiblich werden; was man als eine Art 
von Ueberreifen betrachten muss, insofern nämlich 
der männliche Typus, dem weiblichen gegen- 
über, für den höheren gilt, wie diess auch die 
entfernte Aehnlichkeit des altersgemässen Ma- 
tronenbeckens mit dem Männerbecken beweist. 
Für jede der erwähnten fehlerhaften Formen 
nach den Altersabstufungen hat der Verf. ein 
genaues charakteristisches Bild entworfen; er 
hat die Entstehungsweise aller dieser Wirklkn 
namentlich aus Allgemeinleiden des Gestaltungs- 
vermögens oder sogenannten Suchten dargelegt, 
und endlich die Verbesserungen und Verschlim- 
merungen ermittelt, welche ein bereits alters- 
widrig gestaltetes Becken durch den Einfluss der 
Pubertätszeit so wie neu hinzugekommenen 
gleich- oder ungleichartigen Suchten erfahren 
kann. In einem Anhange bringt der Verf. ‚sei- 
nen Vorschlag einer- ständigen Buchstabenbe- 
zeichnung der Beckenmaasse. 


2. Zur Lehre vom schräg-ovalen Becken 
erschien eine ausgezeichnete Schrift von O. €. 
Th. Litzmann: 


„Das schräg-ovale Becken mit besonderer 
Berücksichtigung seiner Entstehung im Gefolge 
einseitiger Coxalgie, ie 2 lithogr. Tafeln. Kiel, 
acad. Buchhandl. Fol. 34. 8.“ 


Der Verf. erklärt die ernegen Coxalgie als 
die gemeinsame Ursache der Verschiebung so- 
wohl als der Anchylose, indem in Folge des 
Hüftgelenksleidens die Last des Körpers vor- 
zugsweise auf der gesunden Extremität ruht, 
und somit mehr oder weniger anhaltend von 
der gesunden Pfanne aus ein überwiegender 
Druck gegen das Becken ausgeübt werden muss, 
die nothwendige Folge aber eine Verschiebung 
des Beckens ist, vorausgesetzt, dass die vom 
Druck getroffenen Knochen ihre normale Festig- 
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keit besitzen. In den meisten Fällen findet 
man bei einseitiger Coxalgie neben den Beson- 
derheiten, welche diese Krankheit mit sich führt, 
das Becken schräg-oval; immer ist .diess nicht 
der Fall, eben weil nicht der coxalgische Pro- 
zess als solcher die charakteristische Verschie- 
bung des Beckens bedingt, sondern nur insofern 
er zu einem überwiegend auf die gesunde Seite 
einwirkenden Drucke Veranlassung gibt. Der 
Verf. beschreibt die bewirkten Veränderungen 
des Beckens: der Beckeneingang zeigt bei allen 
einseitig-coxalgischen Becken eine deutlich schräg- 
ovale Gestalt mit Verengerung und Abplattung 
der gesunden und Erweiterung und Ausbuchtung 
der kranken Hälfte Die Gestalt der Becken- 
höhle und besonders des Ausgangs differiren in- 
dessen je nach den Ausgängen der Coxalgie, 
der Körperhaltung und dem Grade der Nach- 
giebigkeit der dem Druck ausgesetzten Knochen- 
tbeile.e.. Wurde die kranke Extremität nämlich 
noch gebraucht, so ist diese Hälfte des Aus- 


gangs durch Auswärtsziehung des Sitzbeinhöckers 


Seiten der Muskeln erweitert; fand aber 
vollständige Anchylose statt, so ist sie verengt 
durch Ein- und Rückwärtsbeugung des Sitz- 
höckers in Folge des Schwundes und der win- 
keligen Knickung der Pfannengegend und der 
Stellung des kranken Schenkels. Auf der-ge- 
sunden Seite ist wiederum der Sitzhöcker ent- 
weder mit dem übrigen Theile des Hüftbeins 
nach oben, innen. und hinten gewichen, oder im 
Gegentheile mehr nach Aussen und vorn gezo- 
gen. Je nach der Weise nun, auf der sich 
diese verschiedenen Verhältnisse auf beiden Sei- 
ten combiniren, kann sich die schräge Ver- 
engung des Eingangs in gleicher Richtung bis 
zum Ausgange hin fortsetzen, oder dieV erschiebung 
mit der Verengerung von oben nach unten zu 
allmälig abnehmen oder gar die Richtung der Ver 
schiebung im Ausgange in die entgegengesetzte 
übergehen. Der Verf. beschreibt neun schräg- 
ovale Becken mit einseitiger Coxalgie, welche 
seine Ansicht beweisen. An vier Becken zeigt 
aber der Verf. weiter, dass Verkrümmungen der 
Wirbelsäule, seien sie rhachitischer oder nicht 
rhachitischer Natur, eben so gut zu der schräg- 
ovalen Beckenform führen können. Der Verf. 
zieht den Schluss, dass eine ganze Reihe von 
schräg-ovalen Becken ihre Entstehung, einem 
anhaltenden gegen die eine Beckenhälfte gerich- 
teten Drucke verdankt, ja dass dieser Druck 
vielleicht die häufigste Ursache dieser Becken- 
form ist. Noch fügt der Verf, seiner trefflichen 
Abhandlung Bemerkungen über die Diagnose | 
des schräg-ovalen Beckens, über die Prognose | 
und Therapie der Geburt bei. In einer Tabelle 
sind Beeken-Dimensionen angegeben, und der 
Geburtsverlauf von 26 Fällen zusammengestellt. | 
Die beigegebenen Abbildungen lassen nichts zu | 
wünschen übrig. | | 


von 
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3. Ueber die Erkenntniss des coxalgisch 
schrägen Frauenbeckens hat v. Ritgen einen 
Beitrag geliefert. Die anzustellenden Messungen 
sind sehr genau beschrieben, und dabei hat der 
Verf, auf seinen Profilirapparat Rücksicht ge- 
nommen. Vgl. die beigegeb. Abbildung. (Monat- 
schrift d. Geburtskunde. 2. B. 6. H. S. 433). 

4. v. Holst in Dorpat hat die Geburtsge- 
schichte bei einem schräg verengten Becken 
mitgetheilt. Bei einer Erstgebärenden musste 
die Perforation und Cephalothrypsie angewendet 
werden, nachdem die Anwendung der Zange 
eine vergebliche war. Aber selbst, nachdem 
das Gehirn sich entleert hatte, und ein Theil 
der Kopfknochen entfernt waren, standen Basis 
des Schädels und Gesicht noch unbeweglich: 
stumpfe Haken und eine um den Hals gebrachte 
starke Schlinge brachten erst den Kopf aus der 
Scheide, und mit äusserster Mühe konnten die 
Schultern und der Thorax durch den Haken 
gelöst werden. Nach fünf Stunden erst war 
die Operation beendigt, 24 Stunden darauf starb 
die Person an einer septischen Endomettritis. 
Das Becken stimmte ganz mit den von Naegele 
beschriebenen überein. Die Erkundigungen nach 
dem früheren Körperzustande ergaben folgendes: 
die Eltern waren gesund, 50 wie sie selbst nie 
krank war. Von Rhachitis keine Spur. Der 
Gang war stets gerade, sicher und fest gewesen: 
nie ward Hinken bemerkt. Vor fünf Jahren 
‚hatte sie nach einem heftigen Falle Blutspeien 
oder Erbrechen erlitten, und hatte darauf, an 
heftigen Schmerzen im Kreuz und Rücken lei- 
dend, 9 Monate das Bett hüten müssen, war 
aber darauf wieder vollkommen gesund gewesen. 
‚Eine nähere Beschreibung und theilweise Abbil- 
‚dung des Beckens ist beigegeben. (Ebendas. 
BB. 1, HS. 1.) 

5. In einem academischen Programme, wel- 
‘ches den Titel führt: 

„De spondylolisthesi gravissimae pelvan- 
| gustiae causa nuper deteeta, Bonn. 34. p. 4.“ 
| gibt Kilian die Beschreibung und Abbildung 


‘ von zwei rückwärts eingesunkenen Becken, welche 


‘durch eine rein örtliche Erweichung der Sacro- 
lumbargegend mit einer Verschiebung der unteren 
Rläche des letzten Lendenwirbels über den vor- 
deren oberen Rand des obersten Kreuzbeinwir- 
bels hinaus nach abwärts sich auszeichnen. Das 
eine Becken befindet sich in Prag und gehörte 
einer 24jährigen Erstgebärenden, an welcher 
Seyfert den Kaiserschnitt verrichtet hatte. Das 
Zweite Becken ist in dem Besitze des Dr. Ever- 
ken, Director der Gebäranstalt in Paderborn. 
Zweimal musste der Kaiserschnitt an der Trä- 
gerin dieses Beckens gemacht werden: der zwei- 
ten Operation erlag sie. Beide Becken sind im 
halben Durchschnitte abgebildet, zum Vergleich 
ist aber auch der Durchschnitt eines sehr schö- 
nen normalen Beckens hinzugefügt. 
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6. Zu den bis jetzt bekannt gewordenen 
höchst seltenen querverengten Becken, von denen 
das erste Robert (S. Jahresb. 1842. 8. 372) und 
ein zweites Kirchhoffer beschrieb (S. Jahresb. 
1846 8. 321), sind zwei neue Exemplare ge- 
kommen, von welchen das eine in Prag, das 
andere in Paris sich befindet. Das erstere be- 


schreibt Lambl: „Ein neues querverengtes 
Becken.“ Es gehörte einer Zigeunerin an, und 


erforderte die Perforation, welche Prof. Dr. Sey- 
fert verrichtete, nachdem er die Diagnose eines 
allgemein doch vorwaltend in den. (Juerdurch- 
messern verengten Beckens gestellt. Am, 10. 
Tage nach der Entbindung erlag die Wöchnerin 
einem Puerperalfieber. Das Becken stellt ein 
symmetrisches dar, und nur bei genauer Ver- 
gleichung beider Beckenhälften ergeben sich 
zahlreiche Differenzen. Vollkommene Synostose 
der Kreuzdarmbeinverbindungen ist vorhanden. 
Da kein hinreichender Grund zur Annahme einer 
Entzündung bei diesem Becken sieh auffinden 
lässt, so nimmt der Verf. für dasselbe die Bil- 
dungshemmung in Anspruch, ohne dadurch die 
Möglichkeit einer andern Entstehungsart bei 
andern in ähnlicher Weise abweichenden Becken 
zu bekämpfen. Eine Abbildung des Beckens 
ist beigegeben. (Prag. Vierteljschr. Bd. II. $. 142.) 

7. Das vierte bis jetzt bekannt gewordene 
querverengte Becken beschrieb Robert in folgen- 
der Schrift: 

„Ein durch mechanische Verletzung und ihre 
Folgen querverengtes Becken im Besitze von 
Herrn Paul Dubois zu Paris, beschrieben und 
zusammengestellt mit den drei übrigen bekann- 
ten querverengten Becken. Mit 6 lithograph. 
Tafeln. Berl. b. Hirschw. 4. 54 Seiten.“ 

Das Frauenzimmer, von welchem das Becken 
herrührt, ward im 6. Jahre überfahren, wo- 
bei ihr ein Rad über die Hüfte ging. Es er- 
folgte Entzündung der Knochen mit einem Sen- 
kungsabscesse, der sich in der. rechten Inguinal- 
gegend öffnete und eine lange bestehende Fistel 
hinterliess. Während eines ganzen Jahres konnte 
das Mädchen nicht gehen, musste sich später 
der Krücken bedienen. Eine eigentliche Heilung 
erfolgte erst zur Zeit des Eintritts ihrer Men- 
struation in ihrem 15. Jahre. Man erkannte 
die Verengerung des Beckens, nannte sie aber 
eine osteomalakische. In ihrer Schwangerschaft 
ward der Kaiserschnitt verrichtet und ein leben- 
des Kind zur Welt gefördert. Die Mutter starb 
schon einige Stunden nach der Operation. Das 
Becken selbst ist ein asymmetrisches, die Syno- 
stose der Kreuzdarmverbindung unpartiell. Das 
Becken bildet nach des Verf. eignem Ausspruche 
gerade den schrofisten Gegensatz zu dem früher 
von ihm beschriebenen querverengten Becken 
und konnte daher durch dasselbe der Beweis 
geliefert werden, dass ein durch Krankheit quer- 
verengies Becken durchaus andere Ckaraktere 
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trägt, als dasjenige, dessen quere Verengerung 
sich auf Anomalien in der Entwicklung gründet. 
Allein nach sorgfältiger Erwägung ‘der That- 
' sachen ist der Verf. zu der entgegengesetzten 
Ansicht gekommen. Er glaubt, dass die Ent- 
stehung aller quer- und schrägverengten Becken 
sich aus einem krankhaften Prozesse der Kreuz- 
darmbeinfuge als erworbene, erklären lasse, 
und fühlt sich zu diesem Schlusse durch sorg- 
fältige Forschungen im Gebiete der Osteopatho- 
' logie berechtigt. 

8. Ueber ein osteomalakisches Becken be- 
richtet Zarige in Runkel. Der Kaiserschnitt 
ward schon als das einzige Mittel erkannt, 
als der tiefer rückende Kopf noch die Zange 
gestattete. Ein lebendes Kind ward ent- 
wickelt und der Verfasser überzeugte sich ganz 
deutlich davon, dass während der Geburt das 
Becken durch den herabrückenden Kindskopf 
erweitert wurde und nach dem Austritt des Kin- 
des wieder zusammensank. Als er nach been- 
digter Geburt seine Hand einführte, konnte er 
durch das Zusammenballen derselben zur Faust 
das Nachgeben der Beckenknochen nach allen 
Seiten hin deutlich wahrnehmen. Wenn der Verf. 
fragt, ob noch anderweit Aechnliches vorgekom- 
men, so verweisen wir ihn auf Ritgens Beobacht. 
in der gem. d. Zeitschr. 6. Bd. 1831. 8. 411. 
und auf unser Lehrb. d. Geburtsh. 2. Aufl: 8. 
28. Anm. (Med. Jahrb. f. d. Herzogth. Nassau. 
XL 8. 497). 

9. AlsFolgen eines engen Beckens bei noch 
natürlich verlaufender Geburt hat Ref, Fracturen 
der Schädelknochen beobachtet (Monatschr. d. 
Ge. 2. B. 3. H. S. 219). 2 


B. Zur Physiologie der Schwangerschaft 
und Geburt. 


1. Ueber die Dauer der Schwangerschaft hat 
Veit in der Berl. Gesellsch. f. G. einen Vortrag 
gehalten. Aus einer mitgetheilten Tabelle er- 
gibt sich, dass eine 263tägige Schwangerschaft 
als die kürzeste) und eine 300tägige als die 
längste, mithin eine Schwankung um 37 a 
beobachtet wurde. (Verhandl. d. Gesellsch. 1. 
in Berlin. 7. Hft. S. 102.) 

9. Denselben Stoff hat Plieninger bearbei- 
tet, und eine Beobachtung von Spätgeburt nach 
nur einmaliger Cohabitation mitgetheilt. Es 
wurde gerade 300 Tage später ein vollreifes 
lebendes Kind ohne Kunsthülfe geboren. (Med. 
Correspond.-Bl. des Würtemb. ärztl. Vereins 
Nr. 46.) 

3. Auch Simpson in Edinburgh hat über 
denselben Gegenstand seine Sinne vernehmen 
lassen. Wenn Gooch die normale Dauer auf 
273—275, Bleborough auf 273 setzt, so ist S. 
der Ansicht, dass der Termin der Schwanger- 
schaft beim Menschen nicht so abgeschlossen 
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ist, und dass hinsichtlich der llearori oder kür- 
zeren Dauer manche Abweichungen statt finden. 
S. theilt Fälle mit, in welchen die Schwanger- 
schaft seit dem Erscheinen der letzten Menstrua- 
tion 336, 332, 319 und 324 Tage gedauert 
hatte. Nimmt man auch an, dass die Con- 
ception kurz vor der Zeit, um welche die Men- 
struation hätte erscheinen müssen, eingetreten 
sei, so kommen doch 313, 309, 296 und 301 
Tage heraus. Nach mitgetheilten Tabellen fallen 
indessen freilich die meisten Geburten zwischen 
den 274. und. 280. Tag. Die Ursache aber, 
warum die Geburt um die angeführte Zeit ein- 
tritt, sucht S. in einer Art von fettiger Dege- 
neration der Deeidua, welche um den angebenen 
Termin eintritt, wodurch sich das Ei aus seiner 
Verbindung lösst. _Also eine neue Hypothese, 
wofür der Verf. anführt, dass man bei der Ein- 
leitung der künstlichen Frühgeburt durch Los- 
trennung der Membranen von der inneren Wand 
der Gebärmutter oder durch Einspritzungen solche 
Entartung der Häute künstlich bewerkstelligen 
könne. (Monthl. Journ. of med. scienc. Jul. 
p. 51.) 

4. Ueber die Dauer der nee 
beim menschlichen Weibe hat auch Reid seine 


Bemerkungen fortgesetzt (S. Jahresber. 1850. 
S. 322). Er führt hier besonders den »atz 
durch, dass auch bei solchen, welche nicht 


menstruirt seien, Schwangerschaft eintreten könne, 
wozu er eine Menge Beobachtungen aus Schrift- 
stellern der verschiedensten Zeiten und Länder 
gesammelt hat. Ueberhaupt ist der neuerdings 
aufgestellte Satz: die Dauer der Schwangerschaft 
ist ein Multiplum der Catamenialperioden vor 
der Erfahrung nicht stichhaltig: genau ange- 
stellte (mitgetheilte) Beobachtungen haben die 
verschiedensten Zahlen ergeben, welche, wenn 
man danach rechnen wollte, eine Schwankung 
von 264—305 ergeben. Es ist daher das letzte 
Erscheinen der monatlichen Reinigung nicht im- 
mer Behufs der genauen Zeitrechnung zu be- 
nutzen, und nicht selten in dieser Beziehung. deı 
ersten fühlbaren Kindesbewegung mehr Vertrauen 
zu schenken. Doch tritt auch diese bald früheı 
bald später, als in der zwanzigsten Woche ein, 
woran verschiedene Umstände Schuld sein kön- 
nen. Selbsttäuschung kommt hier nicht selten 
in Betracht. Als Schlussresultate seiner Unter- 
suchungen gibt der Verf. folgende: 1. die Daueı 
der Schwangerschaft ist nicht an eine feststehend 
Periode gebunden. 2. Die Schwankung, ist in- 
dessen keine sehr grosse. Am sichersten wire 
von der Zeit der Conception gerechnet. 3. Die 
Durel;schnittsdauer ist 275 Tage, oder zwischen 27( 
und 280 Tagen. 4. Für die Dauer der Schwanger: 
schaft von 293 Tagen gibt es keinen genügen! 
den Beweis: die Bestimmung des Code Napoleoı 
als den äussersten Termin 800 Tage und de 
preuss. Gesetzes (301 Tage) muss daher als seh 











VON SIEBOLD. 


liberal angesehen werden. 5. In Ermangelung 
anderer Zeichen muss man sich freilich an die 
Menstruation halten, doch ist das oft täuschend, 
und kann nur eine Wahrscheinlichkeits-Rechnung 
abgeben. 6. Auch die zuerst gefühlte Kinds- 
Enretne kann keinen ganz sichern Anhalt 
geben: sie kann schon in der 17. bis 18. 
Woche der Schwangerschaft gefühlt werden. 


(Lancet. Sept. p. 205 und 235). 


5. Veit hat über die Ursache der Geburt 
seine Ansichten niedergelegt. Die Ursache des 
Reizes, welcher die Gebärmuttercontractionen 
auslässt, ist in dreierlei Dingen gesucht worden: 
1. in dem Drucke des vorliegenden Kindstheiles und 
der Zerrung der Kreisfasern von Seite der Längs- 
fasern, 2.in der übermässigen Ausdehnung des gan- 
zen Organs und 3. in der menstrualenCongestion. Der 
Verf. weisst nach, das man nur die Zerrung des 
Gebärmutterhalses durch die stark ausgedehnten 
Längsfasern also, das Moment der übermässigen 
Ausdehnung als Reizursache ansehen müsse. 
Auch theilt der Verf. ganz die Ansicht derer, 
welche den Zeitpunkt der ersten Wehe nicht in 
einen der letzten Tage vor der Beendigung der 
Geburt verlegen: denn \chon in den letzten 2 
bis 3 Schwangerschaftswochen trecen hin und 
wieder ÜContractionen auf, welche, weil sie 
schmerzlos sind, dem Weibe gewöhnlich ent- 
gehen, jedoch von aufmerksamen Beobachtern 
an den Hinterwänden der Gebärmutter erkannt 
werden. Man kann sich also denken, dass die 
Zerrung der Uterinnerven durch die ausdehnende 
Kraft des Eies im Änfange nur gering sei un 
ihrer Grösse nach proportionale Zusammen- 
ziehungen auslöse, und dass erst später, wenn 
die Zerrung eine beträchtliche geworden, eine 
offenbare Wirkung in den bekannten Erscheinun- 
gen des Geburtsverlaufes hervortritt. (Verhandl. 
d. Gesellsch. f. G. in Berl. 7. H. S. 122). 


6. Flügel behauptet, es sei ganz vorzüglich 
der Grad von Reife des Kindes, welches das 
Ende der Schwangerschaft und das Auftreten 
der Wehenthätigkeiten bestimmt, das Uebrige 
thun Zufälligkeiten (Deutsche Klinik. Nr. 50). 


7. In dem Aufsatze: „Beiträge zur Mechanik 
und Phoronomie des normalen Geburtsprozesses, 
sagt N. Paulus: Wenn der Termin einer nor- 
malen Schwangerschaft regulär verstrichen ist, 


so hat eben damit die Frucht ihre Reife erlangt, 
und das 


Bedürfniss einer unmittelbaren Ein- 
wirkung der Mutter auf dieselbe ist beendigt. 
Mit der Erreichung der Fähigkeit zu einem 


selbstständigeren Leben wird die Situation der 


Frucht innerhalb des mütterlichen Organismus 

zweckwidrig und auf eben dieser Naturbestimmung 

beruht der Eintritt der Geburt des Kindes. Dieser 

Uebergang in eine andere Lebensperiode ge- 

staltet sich zu den Lebensverhältnissen im müt- 
Jahresb, d. Medicin pro 1855, Bd IV, 
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terlichen Organismus nunmehr als die Ausschei- 
dung eines Parasiten oder einer fremdartig gewor- 
denen Substanz, und gewinnt dessen Lostrennung 
somit den veränderten Charakter einer Excretion. 
Bei Fortdauer der Existenz der Frucht im Mutter- 
Jeibe würde ihre Situation allmälig für das Kind 
unzureichend, für die Mutter belästigend, für die 
Lebensbestimmung beider mehr und mehr nach- 
theilig werden müssen. Der Verf. gibt weiter 
das Verhalten der Muskelfasern bei der Geburt 
an, und berücksichtigt die räumlichen Verhält- 
nisse des Beckens zum Kinde. Beigegebene 
Abbildungen versinnlichen die Form - und Di- 
mensions-Verhältnisse des Beckens und die Form- 
und die Diametral-Verhältnisse des Kindskopfes 
(Monatschr. d. G. 1. B. 4. H. S. 253). 


8. Ueber den Modus der Contractionen des 
Uterus hat Veit seine Meinung ausgesprochen. 
Der Uterus des Weibes bewegt sich peristaltisch 
in der Richtung von oben nach abwärts. Diese 
Annahme war schon a priori von dem Gesichts- 
punkte der Analogie aus die wahrscheinlichste; 
sie findet in der Erfahrung, dass schon vor dem 
Beginn der Zusammenziehung des Muttermundes 
der Kindeskopf vorbewegt wird, ihre Bestä- 
tigung, und in den Beobachtungen, weiche man 
in solchen Fällen, wo die Uterin-Bewegung für 
den Gesichtssinn zugänglich war, gemacht hat, 
mindestens keinen Widerspruch. Man kann aber 
noch weitere Schlussfolgerungen ziehen aus der 
Thatsache, dass die Wehe noch fortdauert, ja 
erst ihre Acme erreicht, nachdem die Contraction 
bis zum Muttermunde selbst fortgeschritten ist.‘ 
Hieraus folgt nothwendig, dass bei jeder Wehe 
mehrere Wellen am Uterus in der Richtung von 
oben nach unten verlaufen, dass die Zahl der 
Wellen in gradem Verhältniss zur Dauer der 
Wehen steht, und dass die folgende Welle ihren 
Anfang nimmt, bevor die erste vollkommen ab- 
gelaufen ist. Es wird also im weiteren Verlauf 
der Contraction ein Zeitpunkt kommen, wo obere 
und untere Theile des Uterus gleichzeitig in 
Zusammenziehung begriffen sind, und ein solches 
Verhalten während der längsten Zeit der Dauer 
der Wehen statt finden. Da ferner jede Wehe 
allmälig an Stärke zunimmt, ihre Acme erreicht 
und allmälig sich verliert, so folgt, dass die 
Iatensität der Contraction der Muskelfasern An- 
fangs mit der Zahl der Wellen zu- und dann 
wieder abnehmen muss. (Verhandl. d. Gesellsch. 
f. G. in Berl. 7. H. 8. 131). 


9. Zur Lehre der Physiologie der Geburt 
hat Passot Beiträge geliefert, indem er die Natur 
der Contractionen der Gebärmutter näher be- 
schreibt. Er nimmt eine doppelte Art der Con- 
tractibilität dieses Organs an, die des Gewebes 
(Contractilit6 de tissu), welche permanent ist; 
diese wirkt besonders nach der Geburt und be- 
wirkt die Verkleinerung des Uterus. 2. Die 

al 
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organische Contraction, das eigentliche Agens‘ 


bei der Geburt (Gaz. med. de Lyon, Nr. 4). 
10. "West hat in Bezug auf die Tageszeiten, 
wann Geburten fallen, Beobachtungen über 
2019 Geburten mitgetheilt, 
Stunden in 3 Abschnitte: 1. 


8 Stunden der 


Nacht von 11 Abends bis 7 Uhr Morgens. 2. 
8 Stunden des Tages bis 3 Uhr Nachmittags. 


3. 8 Stunden des Abends bis 11 Uhr. In die 

Nachtstunden fielen 780, in die Tagsstunden 

662 und in die Abendstunden 577 Geburten. 

Die grössere Zahi der Geburten fällt demnach 

auf die Nachtzeit (Gaz. des Höp. Nr. 19.). 
2: 

©. Zur Zeichenlehre der Schwangerschaft 


und bei der Geburt, 


li. Die Fälle, wo die Menstruation während 
der Schwangerschaft auftritt, kommen häufiger 
vor, als gemeinhin vermuthet wird. Denman 
und einige audere Gekurtshelfer bestreiten es 
zwar; Dewees, Deventer und Baudelocque thei- 
len aber Beobachtungen mit, die keinen Zweifel 
zulassen. Velpeau hat 8 unbestreitbare Fälle 
dieser Art gesehen und Tilt’s Erfahrung. zufolge 
dauerten die Menses unter 100 Fällen in 8 während 
der Gravidität fort: darunter bei zweien bis zum 
zweiten Monat, bei fünf bis zu der Zeit, wo 
sich die Kindsbewegungen einstellen, und bei 
einem bis zur Entbindung. Friend sagt, 
wenn Schwangere menstruiren, die Menses ge- 
wöhnlich bis zum dritten Monat fliessen, kehren 
sie bis zur Entbindung jeden Monat wieder, so 
ist das Kind schwächlich und klein. 
Behauptung widerspricht, wenn sie auch 
Auctorität des Hippokrates für sich hat, doch 
die Erfahrung der berühmtesten Geburtshelfer 
(Helfft in d. Med. Zeit. des preuss. Vereines f. 
Heilk. Nr. 8). 

4, In einem Aufsatze über 
der Schwangerschaft berücksichtigt Passot das 
Kyestein, und zeigt, dass es ein sehr unsicheres 
Kennzeichen sei. Nicht ganz sicher ist ferner 
das Ausbleiben der Menstruation; P. theilt aus 
seiner Erfahrung Fälle mit, in welchen die Ca- 
tamenien trotz schon eingetretener Schwanger- 
schaft ein- bis zweimal erschienen, ja die ganze 
Schwangerschaft hindurch fortdauerten. Das 
einfache Geräusch, bei der Auskultation hiebei 
erklärt P. von den Uteringefässen ausgehend. 
Der Verfasser hat ferner Beobachtungen von 
Molenschwangerschaften mitgetheilt und zeigt, 
dass ähnliche Gebilde auch ohne Befruchtung 
entstehen können (falsche :Molen). Eine fernere 
Aufmerksamkeit schenkt er den die Schwanger- 
schaft begleitenden krankhaften Erscheinungen, 
dem Zahnweh, Ptyalismus, der Pica, und Malaeia, 
dem ÖOedem und den Venenanschwellungen (Va- 
sices). Fbenso handelt er von der veränderten 


Er theilt die 24. 


dass 


Diesen "chende Stellung des Fötus. 


die 


die Zeichen. 
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Blutmischung, der Chloro-andmie (Gaz. med. de 
Lyon. Nr. 1). Be u 


3. Elsässer theilt aus seiner reichen Er- 
fahrung Beobachtungen über den Abgang des 
Kindspechs bei Kopfgeburten mit. Die frühere 
Annahme, diese Ausleerung sei ein bestimmtes 
Zeichen des Todes, kann nicht mehr als wahr 
angesehen werden: der Abgang des Meconiums 
rührt von einem äusserlichem Drucke auf den 
Bauch des Kindes her, sei dieses todt oder 
lebenskräftig. Nur ist der Unterschied, dass bei 
einem todten und scheintodten Fötus, wo die 
Schliessmuskeln des Afters völlig erschlafft sind, 
eine Entleerung des Mastdarms leichter und 
vollständiger vor sich gebt, als beim lebens- 
kräftigen Fötus. Es muss daher im’ letzteren 
Falle angenommen werden, dass, wenn Kinds- . 
pech abgeht, ein Druck auf den Bauch stärker 
einwirkt, indem er den Widerstand der Schliess- 
muskeln zu überwinden hat. Die Umstände, 
welche den Stoss der Wehen gegen den nach 
oben. gelegenen unteren Theil des Rumpfes und 
mittelbar gegen den Bauch oder seine Wirkung 
begünstigen, sind nach E’s. Beobachtung fol- 
gende: 1. Scheintodter Zustand des Fötus, haupt- 
sächlich durch Störung der Nabelschnur-Cireu- 
lation. 2. Frühzeitige Lostrennung des Mutter- 
kuchens unter der Geburt. 3. Krampfhafte, d. h. 
unregelmässige Uontraction des Uterus. 4. Lange 
Dauer der 1. und 2. Geburtszeit. 5. Ungewöhn- 
liche Grösse des Kindes, zumal bei wenig Frucht- 
wasser. oder frühzeitigen Abgang desselben. 6. 
Eine von der Norm mehr oder weniger abwei- 
7. Umwicklung der 
Nabelschnur um den Rumpf des Fötus. Zur 
Ausmittelung der verschiedenen Zustände des 
Fötus, von welchem unter der Geburt Mecon. 
abgeht, dient vor Allem die Auscultation und 
eine richtige Würdigung aller Geburtserscheinun- 
zen (Med. Corresp.-Bl. des würtemb, ärztl. 
Vereins, Nr. 35). | 


D. Kindes-Lagen während der Geburt, 
deren Mechanismus etc. 


1. Hinsichtlich der Frequenz der vorkom- 
menden Kindeslagen gibt Passot eine Uebersicht, 
ireilich nur auf 300 von ihm beobachteten Ge- 
burten sich beziehend: sie beweisst aber die 
Gleichheit der Natur in den grössten und klein-' 
sten Zahlen. ‘Unter den 300 Geburten waren 
287 Scheitellagen, 2 Gesichts-, 4 Steiss-, 2 Fuss- 
und 5 Schulterlagen (Gaz. medie. de Lyon, 

2. 2. Ritgen legt sich die Frage vor, wess- 
halb der Rücken des Kindes bei vorliegendem 
Kopfe häufiger nach links, als nach rechts ge- - 
wendet sei? Er findet die Ursache in. der häu- 
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figern Einpflanzung des Mutterkuchens an der 
rechten als linken Gegend der Gebärmutter. 
Die Abplattung des hohlen Ovoids des inneren 
Gebärmutterraums durch den Vorsprung des 
Mutterkuchens. einerseits und die Abplattung des 

füllten Ovoids des Kindeskörpers an seiner 
vorderen Gegend von den zusammengefalteten 
äusseren Gliedmassen anderseits scheint ihm 
das Phänomen hinlänglich zu erklären, indem 
die abgeflachten Gegenden des hohlen Gebär- 
mutterovoids und ‘des gefüllten Kindesovoids 
sich einander anpassend zuwenden. Dass aber 
der Mutterkuchen sich häufiger rechts als links 
bildet, davon kann man als Grund finden, dass 
entweder ein Ei häufiger durch die rechte als 
linke Tube tritt, und sich dann in der Nähe 
einpflanzt, oder dass: die durch die rechte Tube 
eintretenden Eier kräftiger und daher mehr zur 
Befruchtung geeignet sind. Beides würde darauf 
hinweisen, dass die Ausbildung der Eier im 
rechten Eierstocke mit grösserer Energie wie im 
linken vor sich gehe, was wieder mit der grös- 
seren Entwiekelung der ganzen rechten Seite 
des Menschen zusammenhängt (Monatschr. d. @. 
2.B.t. HB. 


3. Beobachtungen über Gesichis-, Stirn- und 
Scheitelgeburten hat Elsässer mitgetheilt. Unter 
5348 Geburten der Stuttg. Gebäranstalt kamen 
30 Gesichtslagen vor, wozu der Verf. noch 10 
aus seiner Privatpraxis zählt. Es verliefen 28 
natürlich, 12 erforderten künstl. Hülfe, nämlich 


8 Mal die Zange und 1 Mal die Wendung mit 


nachfolgender Extraction. Unter den 40 Kin- 


327 


det, so dass bei Steisslagen manchmal schon 
frühzeitig die Unterschenkel beträchtlich von den 
Oberschenkeln entfernt sind, und also ein solcher 
Ort der Kindesbewegung keineswegs von VOrN® 
herein gegen Steisslage spricht, wie auch in 
solchem Falle das Hinaufschlagen der Beine 
während des Eintretens in das Becken wegfällt, 
eben weil es schon während der Schwanger- 
schaft vorhanden ist (Ebendas.). 


6. Ch. Best! handelt über die Steisslagen. 
Diese waren sehr gefürchtet und seit Pard's 
Zeiten verwandelte man sie stets in Fusslagen, 
bis Hunter anfing, auch Seiner der Natur 
zu überlassen. Ward gleich. dadurch manches 
Kind erhalten, welches bei der oft sehr gewalt- 
samen Verwandlung der Steissiage in eine Fuss- 
lage zu Grunde ging, und gestaltete sich dabei 
aus leicht einzusehenden Gründen die Prognose 
für die Mutter besser, so hält die Steisslage in 
Bezug auf den Ausgang für das Kind doch mit 
den Kopflagen den Vergleich nicht aus, wie 
folgende statistische Tabelle zeigt: 


Ramsbotham sah unter 1220 Steissi. 253 todt geb. 


Collins ne 5 a: 
Hardyu. M'Clintock 101 „ Be 
Clarke ge As Ey a 
Merriman, =... u I 27 
Lever u IE 6 3 A 
Arneth RER 5 31 u 
Lachamelle...., 2.4 . 208 u, RE 0 ve 
2367 519 


Hinsichtlich der Ursachen der Steisslagen 


dern waren 38 zeitige. Todtgeboreu wurden 7: verweisst Bell auf Simpson’s Ansichten von den 
bei einer natürlichen Geburt 1, mittelst der Zange Reflex- oder excitomotorischen Bewegungen des 


4, und durch die Wendung 2.  Sämmtliche 
Mütter genasen. — Stirngeburten sah der Verf. 
5 und Scheitelgeburten 2. (Med. Corresp.-Bl. d. 
Württemb. ärztl. Vereines Nr. 24. u. 25.) 

4. Flügel schreibt über Gesichtsgeburten mit 
vorwärts bleibender Stirne, und führt die bis 
jetzt beobachteten Fälle au, dafür haltend, dass 
Angesichts solcher Thatsachen auch dieser Un- 
gewöhnlichkeit der Gesichtsgeburt reifer, leben- 
der Kinder mit nach vorne gewendeter Stirne 
ihr Recht werde. Er hätte noch einen Fall von 
Weise in v. Siebold’s Jourmai 7. Bd. 8. 915 
anführen können. 
Beobachtung betraf einen Hemicephalus, und 
muss daher ausgeschlossen bleiben, wo von 


einem Mechanismus der Geburt die Rede ist 
_ (Deutsch. Klinik Nr. 50). @ 


5. Ueber den Ort der Kindesbewegung bei 
Steisslagen hat sich derselbe Verf. vernehmen 
lassen. Er zeigt, dass man bei wohl erkannten 
Steisslagen sowohl nach dem Gefühl der Schwan- 
geren, als durch die untersuchende Hand die 
Kindesbewegung auch wohl ziemlich hoch oben 


und den Ort nur unbeträchtlich wechselnd fin- 


Die andere daselbst erzählte 


Foetus. S. Jahresber. 1849, S. 393. Er hebt 
besonders hervor, dass Steisslagen sich in Folge 
einer plötzlichen Einwirkung auf die Mutter als 
Fall, Schreck oder sonst einer gewaltsamen 
Aeusserung, welche den Uterus und seinen In- 
halt trifft, biiden können, Wie veränderlich die 
Lagen des Kindes sind, beweisst eine Mitthei- 
lung Baudeloque’'s, nach welcher sich ein und 
derselbe Foetus vor dem Blasensprunge nach 
und nach mit dem Kopfe, den Füssen, dem 


"Steisse und der Schulter zur Geburt stellte. 


Der Verf. fügt dann noch einige Fälle von be- 
obachteten Steisslagen hinzu. (Monthiy Journ. 
of med. scienc. Sept. p. 225.) 


Wir erwähnen hier noch eines historischen 
Aufsatzes vom Geh. Rath v. Ritgen, „Erinne- 
rungen an Smellie*, in welchem der Verf. des 
Engländers Ansichten über Kopflagen, den Me- 
chanismus der Geburt bei derselben, aber auch 
Manches lehrreiche über die Application der 
Zange bei den einzelnen Lagen vorgetragen hat. 
Aus diesem Rückblicke soll sich besonders er- 
geben, dass Manches alt ist, was man für neu 
hält. (Monatsschr. f. G. 2.B. 4.H. 8. 269.) 
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E. Pathologie (der Schwangerschaft und; 
Geburt. 


], Fehlerhafte Zustände von der 
ausgehend. 


Mutter 


| 


2) Schwangerschaft am ungewöhn- 
lichen ®rie. 


l. Scanzoni erzählt einen Fall von Schwan- 
zerschaft in einem rudimentären Uterus-Horm 
mit wahrscheinlicher Wanderung des Eies aus 
dem rechten Fierstocke in das linke Uterus- 
‘horn. Einen ähnlichen Fall hat Rokitansky be- 
‚schrieben. Bei einer Frau, welche schon öfter 
geboren hatte, stellte sich in der jüngsten Schwan- 
‚gerschaft kolikartiger Schmerz, Ohnmacht, Kälte 
‚der Haut, Pulslosigkeit ete, ein, so dass an 
‘einer inneren Verblutung nicht zu zweifeln war. 
Sc. stellte seine Diagnose auf Extra-ut.-Schwan- 
gerschaft und innere Blutung. in Folge einer 
Ruptur, verordnete Moschus, kalte Umschläge 
auf den Unterleib, rothen Wein als Getränk, 
aber schon nach einer halben Stunde war die 
Frau todt. Die Section bestätigte die Diagnose, 
nur fand sich der geborstege Sack als ein ru- 
dimentöses Uterinhorn, welches geborsten war, 
so dass der etwa 4monatliche Foetus in .der 
Bauchhöhle lag. Die Rissöffnung des Sackes 
‚batte einen Durchmesser von 24, Zoll. In 
 physiologischer Beziehung dürfte es auffallen, 
dass sich das Ei in dem linken Gebärmutter- 
horn entwickelte, während das linke Ovarium 
auch nicht die geringste Spur eines in letzterer 
Zeit geborstenen Graaf’schen Follikels erkennen 


liess, wohl aber der rechte Eierstock ein gros- 


ses, 6 Zoll im Durchmesser haltendes Corpus 
Jutenm hatte. Jedem Unbefangenen muss der 
Gedanke auftauchen, dass hier eine Wanderung _ 
des aus dem rechten Eierstocke stammenden 
Eies durch die rechte Tuba, das rechte Uterus- 
horn und den vorhandenen Zwischenkanal in 
das linke Gebärmutter-Rudiment stattgefunden 
habe, wozu sich nach Bischoff auch Analogien 
bei Säugethieren vorlinden. (Scanzoni’s Beitr. 
zur Gebkde.:1H.) | 


2. Die Geschichte einer Extra-uterin-Schwan- 
gerschaft hat Lamm wmitgetheilt. Eine zum 
4, Mal Geschwängerte hatte schon in der Schwan- 
verschaft viel an Schmerzen, Frostanfällen, Oe- 
dern der einen Extremität ete. zu leiden. Um 
Sie angebliche Zeit des gesetzmässigen Endes 
der Schwangerschaft empfand sie Wehen, welche 
ein paar Tage andauerten: dann trat ein hefti- 
ger Frostanfall ein, die Wehen fingen an ab- 
zunehmen, und es bildete sich an der rechten 
l,ende eine Entzündusg der Lymphgefässe. Der 
Muttermund war kaum so weit geöffnet, dass 
der Finger eindringen konnte, sehr hochstehend, 
durch das Scheidengewölbe fühlte man einen 


abgemagert und zusammengeschrumpft, 
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dem Kopfe gleichenden Klumpen. Es traten 
noch später Frostanfälle ein: es erfolgte ein 
“Ausfluss röthlicher Art: alles wiess auf eine 
Grav. extra-uterina mit abgestorbener Frucht 
hin. Beinahe 3 Monate nach jenen Wehen 
fühlte die Frau nach einem gelinden Froste 
einen plötzlich eintretenden heftigen Schmerz im 
Leibe, und war es ihr, als wenn etwas in dem- 
selben zerrissen sei. Es entwickelten sich rasch 
alle Erscheinungen einer Unterleibsentzündung, 
und bald starb die Frau. Die Leichenöffnung 
ergab Exsudat in der Bauchhöhle. Im Hypo- 
chondrium rechterseits war eine Geschwulst, von 
der‘ Form eines Uterus im 7. Monate. Links 
war die wirkliche Gebärmutter gieichsam als 
Anhang dieser Geschwulst. Vom Uterus aus 
war die innere Oefinung der rechten Tube frei, 
allein die Sonde drang nicht weiter als 34 Zoli 
ein. Bei Eröffnung der Geschwulst fand man, 
dass die an allen Seiten geschlossene Höhle 
derselben völlig von der Frucht und der die- 
seibe umgebenden Haut eingenommen wurde. 
In der letztern fand sich eine graubraune schmie- 
rige Masse. Haare und Epidermis enthaltend, 
welche sich losgetrennt hatten. Die Frucht war 
15/2 
Zoll lang, Intercalation der Koptknochen, alie 
Zeichen der Reife. Die Placenta hatte 5 Zoll 
in der grössten Ausdehnung und war knollig. 
Die Geschwulst war deutlich durch eine Aus- 
dehnung der rechten Tuba Falloppii gebildet 
worden, wofür auch noch der Umstand sprach, 
dass ihre Wände eine starke Schicht von Mus- 
kelsubstanz enthielten. Eine Spur eines Ova- 


 riums war an der rechten Seite nicht zu finden. 
(Aus der Hygiea, Bd. 13, nach äh Mittheil. 


in 0. Monatsschr. f. G. 2.Bd. 3.H. 8. 237.) 

‚Widerstein in Zabern erzählt folgenden 
Fall v von Extra-uterin-Schwangerschaft: Zu einer 
34jährigen Frau gerufen, fand er in der linken 
Inguinalgegend eine Geschwulst. Diese nahm 
stets zu, und hatte zwei Monate nach des Verf. 
erstem Besuche eine Grösse von 5 Zoll Länge 
und 4 Zoll Breite erreicht; sie bereitete der 
Frau solche Beschwerden, dass sich der Verf., 
obgleich in der Diagnose ungewiss, zur Opera- 
tion entschloss. An der weichsten Stelle der 
Geschwulst wurde ein Troikar eingestossen und 
dadurch gegen 6 Unzen Wasser und etwa 8 Un- 
zen Blut entleert. Nach Betäubung der Frau 
durch Chloroform machte der Verf. einen 2 Zoll 
langen Einschnitt durch die äusseren Bedeckun- 
gen: er stiess auf eine Höhle, in welcher er 
mittelst der Finger einen Foetus mıt einer Pla- 
centa entdeckte. Beides wurde ohne Schwie- 
rigkeit extrahirt und die Wunde geschlossen; 
17 Tage nach der Operation war die Heilung 
vollendet. Der Foetus war eine, regelmässig 
gebildete viermonatliche Frucht. (Med. Jahrb. 
f.. d. flzth. Nassau. 11. Bd. 8. 478.) 


VON SIEBOLD. 


4. Aus einer italienischen Zeitschrift macht 
uns Crede mit einem Aufsatze von Bacchetti 
bekannt. Da uns jenes Journal nicht vorliegt, 
so sei es uns gestattet, des erstgenannten Be- 
richt zu benutzen. Die Arbeit ist überschrieben: 
„Neue Anwendung der Electropunetur gegen 
Extra-uterin-Schwangerschaft. Eine Frau hatte 
seit 3 Monaten ihre Regel verloren, und meh- 
rere Anfälle von Schmerzen im Hypogastrium 
und der linken Fossa iliaca gehabt. Aus man- 
chen andern Erscheinungen nahmen die Aerzte 
eine Tuben-Schwangerschaft an und beschlossen, 
um die weitere Entwickelung der Frucht zu 
hindern, durch die Eleetropuncetur den Embryo 
zum Absterben zu bringen. In Folge dessen 
wurden am 2. Febr. 1852 zwei stählerne, acht 
Centimetres lange Acupuncturnadeln von einan- 
der entfernt eingestochen und durch die beiden 
Pole eines Bunsen’schen Apparats in Verbin- 
dung gesetzt. Die Kranke empfing 2 Schläge, 
von denen der zweite so heftig war, dass er 
einen lauten Schrei und starke Schmerzen ver- 
ursachte. Die Wirkung war schnell und befrie- 
digend. Schon am folgenden Tag zeigte sich 
die früher vorhandene Geschwulst merklich ver- 
kleinert (sie hatte erst die Grösse einer Apfel- 
sine), am 6. März war sie nur noch so gross 
als ein Taubenei. Nach einem Monate trat die 
Menstruation wieder ein und die Gesundheit 
blieb seitdem ungestört. Dr. Balocchi erhebt 
Zweifel gegen die Diagnose, die übrigens von 
Bacchetti auch nicht mit voller -Bestimmtheit 
gestellt worden war, und glaubt mehr’ an eine 
Eierstockeyste, deren flüssiger Inhalt durch die 
Electrieität resorbirt wurde. (Gaz. med. italian. 
Toscan. Mai. p. 137.) 

5. Einen Fall von Extra-uterin-Schwanger- 
schaft erzählt Blas. Die erste Hälfte der 
Schwangerschaft verlief ohne Störung, von der 
Zeit der Kindesbewegung traten aber unerträg- 
liche Schmerzen, ähnlich den Kolikschmerzen, 
ein. Die Frau kam ganz von Kräften und 
starb an vollständiger Erschöpfung kurz vor dem 
rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft. Die 
Section zeigte die Bauchdecken dünn, blutleer; 
als das Bauchfell geöffnet ward, floss blutiges 
Serum bervor, und quer unter den Bauchdecken 


lag der. Rücken des gut gebildeten ausgetrage-. 


nen Kindes, der.Kopf nach links, der Steiss 
nach rechts. Es war im ersten Grade der Ver- 
wesung. Die Vorderseite des Kindes lag gegen 
die innere Bauchhöhle der Mutter, von dessen 
Inhalte es durch keine Scheidewand getrennt 
war. Der Nabelstrang war lang, die Placenta 
war auf der rechten Seitenwand des Uterus bis 
zu dessen rechten oberen Winkel angewachsen, 
3“ lang und 11, breit. Ihre Lösung lässt 
sich leicht bewerkstelligen. Der Uterus, von 
der Grösse einer derben Mannesfaust war regel- 
mässig geformt: die Dicke desselben vom Sei- 
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tenrande gegen die Höhle betrug 21, ”, die 
Höhle war wallnuss gross, mit einem graulichen 
Gerinnsel überkleidet, der Muttermund offen, das 
Collum 1° lang, dick, der Canal frei. Die An- 
heftungsstelle am Uterus beschränkte sich nur 
auf den äusseren Ueberzug desselben, darunter 
lag das regelmässige Gewebe des Uterus. (Wien. 
med. Wochenschr. Nr. 49 u. 50.) 

6. Ueber eine Extra-uterin-Schwangerschaft, 
wobei die Knochen des Foetus erst nach 25 
Jahren durch den Mastdarm abgingen, berichtet 
Bogren. (Med. Zeit. Russl. Nr. 31.) 


b) Langsam verlaufende Geburten, 
Wehenschwäche, Secale cornutum. 


1. Eindringliche Worte spricht Passot über 
die Behandlung langsam verlaufender Geburten, 
und warnt besonders vor dem voreiligen Ge- 
brauche der Zange. Geduld ist die erste Ei- 
genschaft des guten Geburtshelfers! In der 
Praxis hat er unter 300 Geburten nur 6 Mal 
von der Zange Gebrauch gemacht, und hatte 
nie Ursache, seine Grundsätze in dieser Hinsicht 
zu bereuen. (Gaz. medie. de Lyon Nr. 4.) 

2. Stedman empfiehlt bei trägen und lang- 
samen Wehen den Tartarus emeticus in kleinen 
Dosen, und theilt glückliche Erfahrungen dar- 
über mit. (Med. Times. Dec. 1852. p. 641.) 

3. Als wahrhaft Wehen -befördernde Mittel 
(Moyens par excellence) sieht Passot das Spren- 
gen der Eihäute und das Mutterkorn an. Wenn 
nach dem Gebrauche des letzteren das Kind 
einmal todt zur Welt kommt, gilt, fragt der 
Verf., der Satz: Post hoc, ergo propter hoc? 
Nach seiner Erfahrung kann der Verf. das Mittel 
nur loben. (Gaz. med. de Lyon. Nr. 4.) 

4. Für die Anwendung des Mutterkorns tritt 
Merier von Saint-Diziers in die Schranken. Er 
empfiehlt den Gebrauch dieses Mittels. 1. bei 
Geburts-Verzögerungen, wenn diese ihren Grund 
weder in einem organischen noch mechanischen 
Hindernisse haben, sondern in einer gewissen 
Trägheit des Uterus wurzeln; 2. bei nach der 
Geburt eintretenden Blutflüssen, welche von 
fehlender Energie der Gebärmutter und daher 
von Abwesenheit der Contractionen begleitet 
sind; 3. bei Blutflüssen nach Fehlgeburten durch 
dieselben Ursachen hervorgebracht und unter: 
halten; 4. Behufs des künstlichen Abortus und 
der künstlichen Frübgeburt. Beobachtungen hat 
der Verf. beigegeben. (Gaz. des höpit. Nr. 62.) 
5. Tod des Kindes nach Anwendung des 
Secale cornutum sah Ref. Wegen Wehenman- 
gel ward Sec. corn, gereicht: kurze Zeit nach 
seinem Gebrauche traten intensive Wehen ein, 
so dass die Geburt bald erfolgte. Das Kind, 
scheintodt geboren, konnte nicht zum vollen 
Leben gebracht werden. Die unternommene 
Section zeigte bedeutende Hyperämie des Ge- 
hirns, (Monatsschr. f. G. 2. Bd. 3.H. 8. 220.) 
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c) Convulsionen. 

1. Zur Lehre und Behandlung der in der 
Fortpflanzungsperiode des weiblichen Geschlechts 
vorkommenden Convulsionen mit ihren Bezie- 
hungen zur Hysterie, Epilepsie, Gehirnleiden, 
Vergiftungen mit Mineral- und Pflanzenstoffen 
und urämischen Intoxication (Eelampsie) bei 
Morbus Brightii hat Car! Braun einen grösse- 
ren Aufsatz geschrieben. In folgenden 33 Sätzen 
gibt er selbst das Resum@ seiner Arbeit: 1. Die 
-Convulsionen sind entweder in Hysterie, Epilep- 
sie, Gehirnkrankheiten, Vergiftungen oder in 
urämischer Intoxication durch Morbus Brightii 
‚begründet. 2. Die häufigste Ursache der Ec- 
lampsie ist Urämie und Morbus Brightiil. 3. Hy- 
sterie und Epilepsie verlaufen chronisch, haben 
‚auf die Schwangerschaft und Geburt, sowie auf 
‘das Leben der Frucht keinen nachtheiligen Ein- 
fluss und waren niemals ‘mit Morbus Bırightii 
combinirt, daher auch Faserstoffeyiinder und 
grössere Mengen von Albumen im Harne dabei 
stets fehlten. 4. Primäre Gehirnkrankheiten, 
wie Apoplexie, Meningitis ete. sind höchst selten 
‚die Ursachen von Convulsionen, :Werden sie 
aber gleichzeitig mit Morbus Brigthil angetroffen, 
so sind ‚sie .die Folge und nicht die Ursache 
der Convulsionen. 5. Alle Formen. der Con- 
 vulsienen mit ihren verschiedenen Ursachen kom- 
‚men auch ausser der Schwangerschaft vor. 6. Bei 
Männern werden Convulsionen gleichfalls durch 
die genannten Ursachen (mit Ausnahme der Hy- 
sterie) hervorgerufen. 7. Die Stauung des ve- 
nösen Blutes in den Nieren durch den Druck 


des vergrösserten Uterus und strafferen Bauch- 
decken sind, so wie die Biutbeschaffenheit der 


Schwangeren als eine der wichtigeren Ursachen 
von Morbus Brightii der Schwangeren anzu- 
sehen. 8. Wegen der Nierenerkrankung (Nephritis 
diffusa) wird Harnstoff im Blute zurückgehalten, 
der sich in ein Ammoniak-Carbonat verwandelt, 
und dann Convulsionen hervorruft. 9. Aus dem 
Auffinden des Ammoniak -Carbonats im Blute 
lässt sich bei Br. Nierenkranheit der Schwan- 
geren ein baldiger Ausbruch der Convulsionen er- 
warten. 10. Bei Br. Nierenkrankheit der Schwan- 
geren folgen aber keine Convulsionen, wenn der 
Harnstoff im Blute in geringer Menge sıch an- 
sammelte, oder dessen Umwandlung in ein Am- 
moniak-Carbonat nicht statt fand. 11. Der Ge- 
burtsact oder ein besonderes heftiges Incitament 
von Seiten des Uterus ist nicht die Ursache 
dieser Umwandlung und der urämischen Convul- 
sionen, da diese beinahe in gleicher Anzahl aus- 
ser der Geburt, in der Schwangerschaft und im 
Wochenbett vorkommen und zuweilen auch bei 
Nichtsehwangeren auftreten. 12. Die bei wrämi- 
schen Convulsionen häufig eintretenden Frühge- 
burten sind eine Folge der Urämie, aber nicht 
die Ursache der Convulsionen. 


d. h. die urämischen Convulsionen stehen in 


13. Die Eclampsie 
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keinem unmittelbaren Connexus mit den Wehen 
oder dem Geburtsacte. 14. Die Albuminurie 
kann nicht eine Folge der durch die Convul- 
sionen veranlassten Circulationsstörungen sein, da 
sie tage- und wochenlang den urämischen Con- 
vulsionen vorausgeht und bei den übrigen For- 
men von Convulsionen wie bei Hysterie, Epilepsie 
etc. in der Regel nicht vorkömmt. 15. Hören 
die Anfälle der Eclampsie während der Schwan- 
gerschaft auf, so dauert die Abuminurie fort. 
16. Hören die Anfälle aber nach ‘der Geburt 
auf, so verschwindet die Albuminurie nach eini- 
gen Tagen, wenn die niedern Grade der Br. 
Nierenkranheit sich vorfanden, dauert aber beim 
2. und 3. Stadium derselben länger fort. 17. 
Zu dem Aufhören der Albuminurie trägt die 
Volumsverminderung des Uterus durch Vollen- 
dung der Entbindung bei fehlender Fettinfiltra- 
tion’ und Atrophie der Niere das Meiste bei. 
18. Morbus Br. (ohne Convulsionen) heilt wäh- 
rend der Schwängerschaft nicht, nach der Ge- 
burt meist binnen sehr kurzer Zeit. 19. Bei 
jeder Eclampsie, wenn sie nicht in Hysterie, 
Epilepsie, primären Gehirnkrankheiten und Ver- 
giftungen begründet ist, wird Albuminurie auf- 
gefunden. 20. Epileptische können gleichzeitig 
auch von Morbus Br. und urämischen Convul- 
sionen befallen werden, worauf dann Bright’ 
scher Harn in einem mit habitueller Epilepsie 
behafteten Individuum: gefunden werden kann. 
31. Bei öfterer Wiederholung der urämischen 
Convulsionen stirbt der Foetus durch den schäd- 
lichen Einfluss des mit Ammoniak-Carbonate 
geschwängerten Blutes. Durch die mechanischen 
Schädlichkeiten der Convulsionen, die durch Hys- 
terie, Epilepsie und Gehirnleiden bedingt sind, 
wird das Leben des Foetus nicht gefährdet. 22. 
Die Obduction weist ‘nach urämischen Convul- 
sionen constant eine Br. Nierenkrankheit nach. 
Hyperaemie und entzündliche Exsudation sind 
dabei in den Nieren öfter als Fettmetamorphose 
und Atrophie anzutreffen. 23. Oedem und Anämie 
des Gehirns findet sich nach Eclampsie bei der 
Section öfter als Hyperämie und consecutive 
Apoplexie vor. 24. Die Reflexsensibilität ist 
während eines jeden urämischen Anfalles gänz- 
lich aufgehoben, während der Intervalle aber 
ungeachtet andauernder Bewusstlosigkeit meistens 
sehr gesteigert. 25. Die Nachtheile der Ve- 
naesect. im Allgemeinen wurden von Kiwisch 
u. A. beobachtet, so wie ihre Unverlässlichkeit 
bei Urämie vom Verf. bestätigt gefunden ward. 
Bei Cerebral-Eelampsien behauptet sie hingegen 
ihren alten Platz. 26. Chloroform ist ein ent- 
sprechendes Mittel, die urämischen Convulsionen 
zum Schweigen zu bringen. 27. Chloroform 
wurde zuerst von Simpson und Channing bei 
Puerp. Conv. mit. Erfolg gebraucht. 28. Von 
den Diuretiecis sind zur Beseitigung der Urämie 
und des Morbus Br. Acidum benzoieum, eitrieum 


| 


und lange Dauer der Geburt begünstigt. 
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und tartaricum entsprechend. 29. Morbus Br. 
wird während der Schwangerschaft nicht geheilt, 
nur gebessert. 30. Die Volumsverminderung des 
Uterus und die Geburt ‘des Kindes sind die ent- 
sprechendsten Mittel zur Heilung des Morbus Br. 
und der urämischen Intoxication. 31. Die künst- 
liche Erweckung und Beschleunigung der Geburt 
vermindert die aus den urämischen Convulsionen 
entspringenden Gefahren bei den Müttern und 
beim Foetus. 32. Die künstliche Frübgeburt 
ist bei Morbus Br. in der Regel nicht gestattet, 
aber empfehlenswerth bei urämischen Convul- 
sionen. 33. Die zweckmässigste Methode der 
künstl. Fr. bei urämischer Eclampsie ist eine ener- 
gische Vaginaltamponade mittelst eines Kaut- 
schoukapparates. (Klin. der Geb. und Gynaek. 
von Chiari, Braun und Spaeth. 2. Lief. $. 249.) 

2. Clemens berichtet über Eclampsia part. 
und erzählt einen Fall, in welchem er durch 
Blutentziehungen und abführende Mittel das be- 
drohte Gehirn befreite und die Genesung ein- 
leitete. (Monatsschr. f. G. 2. Bd. 2.H. 8. 114.) 

3. Hecker theilte drei Fälle von Albuminurie 
Schwangerer mit und ohne Eclampsie mit. (8. 
Verhandl. d. Gesellsch. f. &. in Berlin. 7. Heft 
8. 61. 

4. Bourgeois hatte eine junge Erstgebärende 
zu behandeln, welche im 8. Monate der Schwan- 
gerschaft von den heftigsten eclamptischen An- 
fällen ergriffen wurde, Von Geburtsthätigkeit 
war keine Spur vorhanden. Der Verf. ent- 
schloss sich zur künstlichen Frühgeburt. Sieben 
Anwendungen der aufsteigenden warmen Douche 
brachten nach wenigen Stunden Wehen hervor, 
und 24 Stunden nach dem ersten eclamptischen 
Anfalle konnte B. die Zange anlegen, welche 
ein todtes Kind zu Tage förderte. Gleich mit 
dem Eintritte der ersten Wehen stellte sich Bes- 
serung in dem Befinden der Kranken ein, das 
Bewusstsein kehrte aber erst eine Stunde nach 
der Geburt zurück. Die Wöchnerin genass voll- 
kommen. (Gaz. des höpit. Nr. 121.) 

5. Noch erwähnen wir einer gut geschrie- 
benen .Inaugural-Abhandlung: ©. A. L. Mayer 
Analecta ad gravidarum, parturientium et puer- 
perarum albuminuriam. Berol. 8. Der Verf. hat 
in Wien auf der Gebärabtheilung eine Reihe 
von Harn- Untersuchungen angestellt. Die Eı- 
gebnisse sind folgende: 1. Er fand, dass die 
Schwangerschaft an sich Eiweiss hervorbringen 
kann, dass es nach der Geburt früher oder spä- 
ter verschwinde, und dass die Nieren dabei nicht 
wesentlich erkrankt seien. 2, Es kann die Ge- 
burt allein Eiweiss erzeugen, und zwar wird die 
Entstehung und die Masse durch starke Wehen 
3. Es 
kann Eiweissharn während der Schwangerschaft, 
der Geburt, der Wehenzeit entstehen, und ohne 
alle krankhaften Erscheinungen sich eine kürzere 


oder längere Zeit hindurch erbalten. 4. Es ver- 
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halten sich die erkrankten Nieren bei Schwan- 
geren, Gebärenden, Wöchnerinnen, deren Urin 
Eiweis und Faserstoffeylinder zeigt, ganz ebenso, 
wie der Verf. für die kranken Nieren im All- 
gemeinen es nachgewiesen. (S. Virchow's Arch. 
5. B. S. 197.) 5. Glaubt der Verf., dass zur 
Eelampsie immer Eiweisharn zutrete, dass letz- 
terer aber meist die Wirkung, nicht die Ursache 
der Eelampsie sei. Er hat bei 2000 Geburten 
in der Wiener Anstalt 7 Mal Eclampsie be- 
obachtet. 


d) Scheide. 


1. Einen Fall von Ruptur der Scheide mit 
Austritt des Kindes in die Bauchhöhle erzählt 
Knopf. Eine 44jährige Frau verlor bei ihrer 
6. Entbindung plötzlich Blut aus den Genitalien, 
die Wehen cessirten, es traten heftige Schmer-. 
zen über der Schamfuge ein, dabei Blässe, Kurz- 
athmigkeit etc. Kn. diagnosticirte eine innere 
Ruptur, ging durch den Riss in die Bauchhöhle, 
suchte die Füsse zu fassen, und zog das Kind 
vorsichtig bis zum Bauche hervor. Da indessen 
der Nabelstrang nicht mehr klopfte, stand der 
Verf. von jedem weiteren Entbindungsversuche 
ab, und die Leidende starb nach einer Viertel- 
stunde. Die Section zeigte einen 4 Zoll langen 
Riss worne rechts in der sackartig erweiterten 
Scheide, bis zum Muttermund reichend. Rech- 
terseits war das Bauchfell vom Uterus und den 
Bauchwandungen weit abgelösst und bildete 
einen zweiten grossen Sack, der durch einen 
langen Riss in der Richtung des rechten runden 
Mutterbandes mit der Bauchhöhle in Verbindung 
stand. (Deutsche Klinik, Nr. 42.) 


e) Gebärmutter. 


1. Hohl beschreibt einen beobachteten Fall 
von Uterus bicornis mit Zwillingen und vorlie= 
gender Place. Seit Mitte September 1851 waren 
die Regeln ausgeblieben, Blutflüsse traten be- 
sonders im 7. Monate ein. Die äussere Unter- 
suchung ergab eine zweihörnige Form, in jedem 
Horne waren Kindstheile, getrennte Herzschläge 
und Uterin-Geräusche. Bei der inneren Untersu- 
chung führte ein einfacher äusserer Muttermund zu 
2 getrennten inneren Oeffnungen, zwischen diesen 
die leistenförmig vorspringende Scheidewand. Auf 
beiden lag die Plac. vor, rechts vollständiger 
als links. Nach der Untersuchung ging etwas 
mehr Blut ab, doch hörte gegen Abend der 
Blutiluss ganz auf. Nur erst gegen Morgen 7. 
Mai wurde unter eingetretenen schwachen We- 
hen die Blutung wieder stärker und traten auch 
Krämpie ein, so dass die Entbindung geboten 
war, obgleich die beiden inneren Orificia eine. 
geringe Nachgiebigkeit zeigten. Da auf der 
rechten Seite die Plac. in einem grösseren Um- 
fange getrennt und zu befürchten war, dass sie 
bei dem operativen Eingriff im linken Horn 
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ganz getrennt und vor dem Kinde, dessen Herz- 
schlag noch vernehmbar war, vorfallen möchte, 
so wurde das Accouch. fore€ im rechten Horn 
zuerst beschlossen, und ohne besondere Schwie- 
rigkeit ausgeführt. Auch im linken Horn gelang 
die Operation leichte Die Kinder, gleich gross, 
jedes wog nur 3 Pfund, starben bald nach der 
Geburt. Die Mutter genass. — Ueber die Be- 
handlung der Plac. praevia hält H. an dem 
Grundsatze fest, dass durch ein frühzeitig ope- 
ratives Eingreifen der beste Erfolg erzielt werde. 
(Deutsche Klinik, Nr. 1 und 2.) 

2. Einen Fall von Atresia orific. uteri hat 
Reuter im Nassau’schen beobachtet. Die dicke 
und flechsige Haut musste mit einem Bistouri 
durchgeschnitten werden, worauf die Geburt 
einer todten Frucht erfolgte. (Med. Jahrb. f. d. 
Herzogth. Nassau. 11. H. 8. 154.) 

3. Ueber eine Conglutinatio orifieii uteri, 
wobei die Durchdrückung mit dem Zeigefinger 
gelang, berichtet Lehr. (Ebendas. $: 155.) 

4. Menzies beobachtete eine Schwangerschaft, 
welche mit Gebärmutterkrebs complicirt war und 
bis zum 17. Monate dauerte, in welchem die 
Leidende starb, ohne dass Geburtswehen einge- 
treten waren. Die Section liess einen männ- 
lichen ziemlich wohlgebildeten Foetus in der 
‘Gebärmutter finden, an welchem nur der Kopf 
sehr platt gedrückt war. Am Nabelstrange zeig- 
ten sich Spuren: von Fäulniss, während der 
Körper des Kindes keine Decomposition darbot, 
auch die Epidermis noch ganz fest sass. Der 
Mutterhals war hart, knorpelartig anzufühlen 
und schwer zu durchschneiden. (Arch. gen. 
Nov. p. 577.) 

d. Ueber Gebärmutter-Polypen während der 
Schwangerschaft schrieb Oldham, und theilte 
drei Beobachtungen dieser seltenen Complication 
mit. (Ebend. Jan. p. 65.) 

6. Einen Fall von Retroversio uteri gravidi 
durch Colpeuryse geheilt erzählt Wohlgemuth. 
Der Colpeurynter ward durch das Rectum ein- 
geführt, und übte so einen dauernden Druck 
auf die nach hinten gesunkene Gebärmutter. 
(Monatsschr. f. G. 1. B. 6. H. S. 401.) 

7. Credd theilt folgende Beobachtung von 
Retroversio höchsten Grades der schw. Gebär- 
mutter mit: Eine 30jährige zum 5. Mal schwan- 
gere Frau litt seit Mitte Oct. 1852 an Harn- 
beschwerden. Da sie in der Stadt keine Hüilfe 
fand, kam sie Mitte Nov. in die Charite. Bei 
der Untersuchung stellte sich eine vollständige 
Rückwärtsbeugung der im 4. Monate schwan- 
geren Gebärmutter heraus, der Blasengrund stand 
eine Hand breit oberhalb des Nabels: das kleine 
Becken war vollständig vom Muttergrunde und 
Körper gefüllt, die Scheide und der Mastdarm 
platt gedrückt, der Scheidentheil nicht zu errei- 
chen. Das Allgemeinbefinden war sehr ge- 
schwächt, starke Schmerzen, Ohrenbrausen, 
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Schwerhörigkeit, Diarrhoe und Eibrechen, 'stin- 
kender Ausfluss aus der Scheide, ab und zu 
einige Tropfen Harns, grösste Unruhe, Puls 100 
Schläge, im ganzen Zustande die grösste Aehn- 
lichkeit mit dem typhoesen Fieber. Nach der 
Entleerung von 4A—5 Quart Harn, und der etwa 
10 Minuten darauf gelingenden Reposition der 
Gebärmutter änderte sich sofort der Zustand, 
die Frau verfiel in einen festen ruhigen Schlaf 
und war nach einigen Tagen vollständig genesen. 
Abortus trat nicht ein. (Monatsschr. f. G. 1 B. 
5.1.8. 896.) | i 

. 8. Gurlt berichtet ebenfalls über einen Fall 
von Retrov. im 4. Monate der Schwangerschaft. 
Obgleich der Zustand erst nach wiederholtem 
Katheterismus erkaunt wurde, gelang die Repo- 
sition leicht. Veit erzählt von einer Maniaca, 
bei welcher die Retrov. schon. wochenlang be- 
standen hatte, aber von dem behandelnden Arte 
übersehen ward. Die Person wär bereits mori- 
bunda, als die Retrov. und die dadurch hervor- 
gebrachte Ausdehnung der Blase bemerkt wurden. 
Die Section ergab, dass der Fundus uteri stark 
auf den Damm drückte, die hintere Scheiden- 
wand kugelförmig hervorgewölbt, und die Mus- 
kelbündel der Blase schon hypertrophisch und 
auseinander gezerrt waren. In einem anderen 
Falle hatte die Retrov. schon 8 Tage lang be- 
standen und heftige Incarcerationserscheinungen, 
Entzündung der Blase und der Scheide, und 
Blutung aus dem Uterus zu Wege gebracht. 
Dennoch gelang die Reposition allmälig durch 
fortgesetzte Bemühungen binnen 8 Tagen und 
die Schwangerschaft erreichte ihr normales Ende, 
(Verhandlung d. Gesellschaft f. @. in Berl. 7. 
18.#5,) 


f) Blutfluss. 


1. Einen grösseren Beitrag zur Lehre und 
Behandlung der Haemorrhagien haben Chiari, 
Braun und Spaeth geliefert. Sie hatten dabei 
diejenigen Blutflüsse im Auge, weiche ihre Quelle 
in andern Ursachen haben, als in Plac. praevia, 
die aber für den Geburtshelfer von nicht gerin- 
gerer Wichtigkeit sind. Sie bringen die Blut- 
flüsse in 2 Categorien, 1, in freie Blutergüsse 
und 2. in Biutergüsse ins Zellgewebe. Die 
ersteren werden betrachtet als solche 1. während 
der Schwangerschaft, 2. während der Geburt, 
3, während des Wochenbettes. Ausführlich und 
erschöpfend haben die Verf. aus ihrer reichen 
Erfahrung alles auf ihren Gegenstand Bezügliche | 
mitgetheilt. (Klin. der Geb. und Bes 2. | 
Dief."8: 169) 


8) Complication der Schwangerschaft 
nit Krankheiten. 


1. Einen Fall von Typhus bei einer im sie-| 
benten Monate Schwangeren erzählt Schmidt. 
Sie genass und gebar zur rechten Zeit ein leben-! 
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des Kind. Als Resultat seiner Untersuchung 
führt der Verf, an, dass der Typhus in den letz- 
ten Schwangerschafts-Monaten zu den grössten 
Seltenheiten geliört, während er in der ersten 
Hälfte der Schwangerschaft viel häufiger vor- 
kommt. Die Behauptung scheint begründet, dass 
in der ersten Hälfte der Schwangerschaft häufiger 
eine Unterbrechung derselben durch Eintritt von 
Abortus erfolgt, als in der zweiten. Dass auch 
die heftigsten Erkrankungen in der zweiten Schwan- 
gerschaftshälfte nicht immer eine Frühgeburt her- 
beiführen, dürfte der mitgetheilte Fall beweisen, 
indem hier die Geburt erst nach bereits länger 
bestehendem Reconvalesc. Stadium eingetreten 
war; ebenso spricht dieser Fall dafür, dass zu- 
weilen trotz der heftigsten Erkrankungen der 
Mutter die Entwicklung des kindlichen Körpers 
keinen Nachtheil erleidet, indem das geborne 
Kind nicht nur alle Zeichen der Reife an sich 
trug, sondern sogar den stark entwickelten Kin- 
dern zugezählt werden musste. (Scanzoni's 
Beitr. 1. H. S. 31.) 


h) Frühgeburt. 


1. Ueber einen Fall won nicht zu stillendem 
Erbrechen bei einer Schwangeren mit folgendem 
Abortus und Tod berichtet Marce. Die Beob- 
achtung ist beweisend, wie heftige Erscheinungen 
das Erbrechen der Schwangeren begleiten kön- 
nen: die spontan eintretende Fehlgeburt war bei 
dem allzusehr gesunkenen Kräftezustand der 
Schwangeren nicht im Stande, die Erscheinungen 
zum dauernden’ Stillstand zu bringen, was viel- 
leicht möglich gewesen wäre, wenn zu einer 
etwas früheren Zeit als dem 6. Schwangerschafts- 
monate, in welchem bei der Kranken Frühge- 
burt und Tod erfolgt war, die Kunst den Abor- 
tus schonend eingeleitet hätte. (Gaz. des höp. 
Nr. 32.) 

2. Frühgeburt in Folge von Hydatiden der 
Placenta beobachtete Meleieul. Am Ende des 
6. Monats traten Wehen ein: die Fruchtblase 
sprang, es floss ein wenig Wasser und gleich- 
zeitig erschien ein kindskopfgrosser aus Hyda- 
tiden bestehender Klumpen, 10 Minuten darauf 
wurde ein sechsmonatlicher lebender, gut gebil- 
deter Foetus geboren, der nach 20 Minuten starb; 
dann entleerte die Gebärmutter noch eine Hy- 
datidenmasse von dem Umfange eines Manns- 
kopfes, zugleich erschien die Placenta. Am fol- 
genden Tage verlor die Frau beim Harnlassen 
nochmals Hydatiden, so viel als 3 Fäuste, Sie 
genass vollständig. Die Nachgeburtstheile waren 
regelmässig gebildet, die Hydatiden sassen inner- 
halb der Eihöhle und waren fest mit dem Am- 
nion verklebt. (Gaz. des Höp. Nr. 119.) 

3. Passot handelt über Abortus, seine Ur- 
sachen und Behandlung. Er lobt besonders da, 
wo derselbe nicht verhütet werden kann, die 
innere Anwendung des Secale cornutum. Soll- 

Jahresb, d, Medicin pro 1855. Bd. IV, 
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ten Placentareste, Eihäute u. dgl. zurückgeblie- 
ben sein, dann mache man täglich 2 bis 3 In- 
jeetionen in die Gebärmutter. Nie bediente sich 
P. der Pince ä faux germes von Levret. Zur 
Verhütung des Abortus, wo derselbe einzutreten 
droht, rühmt P. die englische Methode, welche 
im Gebrauche des Laud. Sydenh. besteht, 20, 
40 bis 60 Tropfen in gehörig abgetheilten Klys- 
tiren, alle Stunden wiederholt, bis die Contrac- 
tionen aufhören. (Gaz. med. de Lyon. Nr. 2.) 

* Die plötzlichen Todesarten Gebärender ge- 
hören zu den Seltenheiten: wo sie vorkommen, 
ist es daher stets von dem grössten Interesse, 
die Ursachen zu erforschen. Dewilliers theilt 
einen solehen Fall mit, in welchem eine im Ge- 
bären Begriffene plötzlich unter Blauwerden des 
Gesichts, Schwächerwerden der Respiration, ‘der 
Herzbewegungen, Sinken der Hauttemperatur 
trotz aller angewendeten Mittel, welche der Kunst 
zu Gebote standen, starb. Wegen nicht mehr 
hörbarer Herztöne des Kindes ward die Entbin- 
dung nach dem Tode der Mutter unterlassen. 
Die Section zeigte Ueberfüllung der Lungen mit 
Blut, welche ausserdem durch falsche Membra- 
nen (in Folge von früher erlittener Pleurdsie) 
an die inneren Brustwände angeheftet waren. 
Die Zwischenräume dieser falschen Membranen 
enthielten eine mittelmässige Quantität von blu- 
tigem Schaum. Der Uterus war fehlerfrei: das 
Kind hatte sich regelmässig‘ zur Geburt gestellt. 
(Rev. med. Juill. p. 17.) i 


II. Fehlerhafte Zustände, welche vom Kinde 
ausgehen. 


a) Mindeslagen, 


1. Ueber Gesichtslagen theilt Passot seine 
Erfahrungen mit, welche dahin weisen, dass 
diese Lagen doch nicht so ungefährlich sind, 
als sie von manchen Schriftstellern dargestellt 
werden. Das Kind leidet mehr oder weniger 
dabei, und die Hülfen selbst, wenn sie noth- 
wendig werden, gehören nicht zu den leichten, 
was besonders von der Zange gilt. (Graz. medie. 
de Lyon. Nr. 4.) 

2. Ueber Stirnlagen als Ursachen schwerer 
Geburten berichtet Swayne und theilt 2 Beob- 
achtungen mit. Ein Fall musste durch die Kunst 
beendigt werden, und zwar durch hcbelartige 
Bewegungen mit einem Zangenblatte, wodurch 
das Kinn nach vorne gebracht wurde. Der an- 
dere Fall verlief natürlich, doch kamen beide 
Kinder todt zur Welt. (Associat. medic, Jour. 
April, p. 299.) 

3. Passot berichtet über die von ihm beob- 
achteten Rumpflagen: in keinem Falle erzielte 
er nach der Wendung und Extraction ein leben- 
des Kind, indessen war darunter ein unzeitiges, 
und ein in Maceration übergegangenes; bei einem 
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war die Nabelschnur. mit vorgefallen und bei 
zwei war die Entwickelung des Kopfes sehr 


schwierig. Er macht zugleich darauf aufmerk- 


sam, dass sich dieselben Lagen bei einer und 
derselben Frau nicht selten wiederholen. (Gaz. 
med. de Lyon. Nr. 4. 

4. Wright vertheidigt die Wendung auf den 
Kopf bei Schulterlagen, und erzählt mehrere 
Fälle, in welchen er diese Operation noch in 
sehr später Zeit ausführen konnte. Er stellt 
aus seinen Erfahrungen folgende Regeln auf: 
1. In der 2. Geburtsperiode ist die Wendung 
auf den Kopf leichter auszuführen, als die auf 
die Füsse. 2. Die Wendung auf den Kopf ist 
noch lange nach dem Blasensprunge zu voll- 
ziehen. 3. Bei Schulterlagen lässt sich der Kopf 
noch einleiten, nachdem die Wendung auf die 
Füsse vergebens versucht wurde. 4. Die Wen- 
dung auf den Kopf ist für Schulterlagen ein 
ausgezeichnetes Beschleunigungsmittel der Ge- 
burt. 5. In bestimmten Fällen muss auf den 
Kopf, in andern auf die Füsse gewendet werden 
und es ist dann die richtige Methode zu wählen. 
6. Die Wendung auf den Kopf ist für Mutter 
und Kind viel günstiger. (Gaz. des Höpit. Nr. 38.) 

5, Du Hamel erzählt einen Fall von unge- 
wöhnlicher Kindeslage bei Zwillingen. Bei einem 
Drittgebornen verlief die Geburt bei kräftigen 
Wehen sehr langsam. D. fand einen Kopf un- 
beweglich im untern Beckenraume, ein 2. Kopf 
fand sich dahinter in der Aushöhlung des Kreuz- 
bein. D. schob den 2. Kopf etwas zurück, 
entwickelte das erste Kind mit einem in die 
Achsel eingesetzten Haken und zog ein todtes 
Kind hervor, dessen Oberarm gebrochen war. 
Zehn Minuten darauf wurde das zweite kleinere 
Kind mit plattgedrücktem Kopfe geboren. Es 
war sehr lebensschwach, erholte sich aber voll- 
ständig. (Gaz. des Höpit. Nr. 51.) 

6. Ueber eine Zwillingsgeburt, bei welcher 
beide Kinder zugleich in das Becken eintraten, 
berichtet Ricker. Nachdem bei einer Erstge- 
bärenden der Kopf des Kindes geboren war, rückte 
das Kind nicht weiter; es machte Athmungs- 
versuche und erbrach Blut und grüne Massen. 
Der Verf. jetzt gerufen, fand den Kopf ganz 
geboren, in der Scheide den linken Arm des 
Kindes, im Elienbogengelenk gebogen, an die 
Brust angedrückt, die Nabelschnur um den Hals 
geschlungen. Weiter erkannte er als Geburts- 
Hinderniss den Kopf eines zweiten Kindes, be- 
reits in das Becken eingetreten, in der Aushöh- 
lung des Kreuzbeins liegend und Brust und Bauch 
des an die vordere Beckenwand angepressten 
Rumpfes zusammendrückend.. Es wurden nun 
beide Arme des vornanstehenden Kindes gelöst 
und nun durch gelinde Tractionen der Rumpf 
herausbefördert. Das Kind war ohne Lebens- 
zeichen, im Gesichte blau, und Brust und Bauch 
ganz zusammengedrückt:_ es konnte nicht mehr 


lebend zur Welt; 
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in's Leben gebracht werden. Die Geburt des 
zweiten Kindes erfolgte nach Verlauf einer Vier- 
telstunde unter regelmässigen Wehen; es kam 
der gemeinschaftliche Mutter- 
kuchen folgte nach einer halben Stunde. (Med. 
Jahrb. f. Nassau. 11.H. 8.160.) 

7. Die so seltene Geburt von Fünflingen 
erzählt Krebs, freilich nur nach dem Berichte 
einer Hebamme, welche dabei thätig war. Am 
14. Mai liess ein zum 11. Mal schwangere Frau, 
welche an starkem Oedema pedum litt, eine Heb- 
amme rufen, welche bei ihrer Ankunft den Mut- 
termund völlig verstrichen ‚und bis zur Grösse. 
eines Zweithalerstückes erweitert fand. Die 
Blase stellte sich kurz darauf und durch sie 
wurde ein Kindeskopf deutlich gefühlt. Bis 
Nachmittag 4 Uhr waren die Wehen halbstün- 
dig erfolgt und dann die Blase unter Entleerung 
einer sehr beträchtlichen Wassermenge gesprun- 
gen. Eine halbe Stunde später wurde der Kopf 
eines Kindes geboren, während die Schultern 
und der von Wasser ausserordentlich expandirte 
Unterleib zu ihrer Ausstossung im Ganzen noch 
eine halbe Stunde gebraucht haben sollen. Die 
ganz mürbe Nabelschnur soll bei dem zuletzt 
plötzlichen Ausstossen der Unterextremitäten zer- 
rissen und ein fingerlanges Stück an dem be- 
reits von der Fäulniss ergriffenen Kinde zurück- 
geblieben sein. Das in seiner Länge einem aus- 
getragenen reifen Kinde gleichende Mädchen . 
hatte ausser dem erwähnten höchst ausgedehn- 
ten Bauche auffallend schwache Extremitäten. 
Ein hierauf erfolgender heftiger Blutsturz ver- 
anlasste die Hebamme, mit der Hand in. die 
Scheide einzugehen, in welcher sie statt der ge- 
iössten Nachgeburt, die sie vermuthete, mehrere 
und verschiedene Kindestheile fand, welche auch 
sofort durch eine starke Wehe hervorgetrieben 
wurden und sich als 4 verschiedene Foetus dar- 
stellten. Sie kamen so rasch, dass die Hebamme 
nicht angeben konnte, welches das erste, und 
welches das letzte Kind gewesen. An der ent- 
fernten Nachgeburt fand die Hebamme noch ein » 
kurzes Stück Nabelschnur, welches wohl zu dem 
erstgeborenen Kinde gehört hatte; von den Na- 
belschnüren der übrigen 4 Kinder fand sie keine 
Spuren. Eben so wenig konnte sie bemerken, 
eb diese 4 Kinder besondere Eihäute gehabt. 
Jedes derselben war 6 bis 7 Zoll lang, sehr 
mager und schon sehr in Fäulniss übergegan- 
gen. Deutlich ausgebildet und zu unterscheiden 
waren am Körper der Kopf, von der Grösse 
eines Borsdorfer Apfels, die oberen wie die -un- 
teren Extremitäten, aber nicht das Geschlecht. 
Die Mutter genass bald. (Med. Zeit. d. ärztl, 
Vereines in Preussen Nr. . 34.) 


bh) Misshild RRERZERR, 


1. Bouton berichtet über einen sehr grossen. 
Hydrocephalus, bei welchem er die Anbohrung 
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mit nachfolgender Wendung machen musste, um 
die Entbindung zu vollenden. Der Umfang des 
Kopfes betrug 52 Centim. Der Verf. zeigt 
besonders, dass die Diagnose eines Hydrocepha- 
lus dadurch sehr erschwert wird, dass der um- 
fangreiche Kopf so lange über dem Eingange 
des Beckens schwebend, nicht mit dem Finger 
erreicht werden kann, sondern dass dazu die 
Einführung der ganzen Hand nothwendig ist. 
(Gaz. des höpit. Nr. 142.) 

2. Drei Geburtsfälle hydrocephalischer Kin- 
der erzählt Hoogeweg. In zwei Fällen ward 
die Punction vorgenommen: ein dritter Fall fand 
sich bei einer während der Geburt Gestorbenen 
und darum durch den Kaiserschnitt Operirten, 
Der Verf. betrachtet bei Hydrocephalus die Zan- 
genapplication als ausgeschlossen und es bleibt 
bei lebendem Kinde nur die Wahl, entweder 
sich auf die Punction des Schädels zu beschrän- 
ken, und den weiteren Verlauf der Natur zu 
überlassen, oder die Punetion mit der Wendung 
und Extraction zu verbinden. (Verh, d. Ges. f. 
G. in Berl. 7.H. S. 196.) 

3. Bouchacourt erzählt von der Geburt eines 
Kindes, welches in Folge von krankhaft entar- 
teten (hydaditösen) Nieren, einen enorm ausge- 
dehnten Unterleib hatte. Es lag mit den Füs- 
sen vor und konnte nur mit grosser Mühe ge- 
boren werden, nachdem zwei Geburtshelfer vor- 
her an den Extremitäten gezogen und dieselben 
in den Hüften vom Rumpfe losgelösst hatten. 
(Gaz. medie. de Lyon. Nr. 8.) 


III. Fehlerhafte Zustände, welche von den 
Nachgeburtstheilen ausgehen. 
a) Nabelstrang, 


1. Den Fall von Strangulation des Foetus 
durch achtfache Verschlingung des Nabelstranges 


- um den Hals beschreibt Cred£. Die Schlingen lagen 





” 
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in zwei Schichten, die vier unteren liefen in 
regelmässiger Spirale von unten nach oben, die 
vier oberen, lockeren geschürzten Schlingen 
deekten die unteren vollständig und bildeten eine 
von oben nach unten gehende Spirale. Das 
Kind war todt, macerirt. Nachdem die acht 
Schlingen abgewickelt waren, zeigte sich der 
Hals nicht dicker als ein starker Finger, und 
von oben bis unten waren an ihm Eindrücke 
von Schlingen zu sehen. Die Nabelschnur hatte 
eine Länge von 57 Zoll. Der Mutterkuchen 
zeigte eine sehr reichliche Menge von einge- 
streuten Kalkabilagerungen, welche bis in die 
Tiefe der Masse durchsetzten, war aber sonst 
normal und frisch. (Monatsschr. f. G. 1. Bd. 
8. 33.) 

2. Gray erzählt einen Geburtsfall, bei wel- 
chem die Nabelschnur neun Mal um das Kind 
geschlungen war. Das Kind kam scheintodt 
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zur Welt, konnte aber belebt werden. 
Sept.) 

3. Hecker theilte die gelungene Reposition 
einer vorgefallenen Nabelschnur mit. Bei einer 
zum dritten Mal Gebärenden wurde bei völlig 
erweiterttem Muttermunde nach abgeflossenem 
Wasser, eine grosse Schlinge der Nabelschnur 
pulsirend neben dem noch hoch in erster Ge- 
sichtslage stehenden Kopfe gefunden. Der Puls 
in der vorgefallenen Schlinge des Nabels war 
ungleich, variirte zwischen 140 und 80. H. 
ging mit der ganzen Hand ein, und führte mit, 
derselben die Nabelschnur über die Sirne des 
Kindes zurück. Da die Auseultation jetzt einen 
ganz regelmässigen Foetalpuls ergab, so ward 
die Geburt der Natur mit Erfolg überlassen. 
(Verh. d. Ges. f. G. in Berlin. 7.H. S. 12.) 

4. Mehrere Beobachtungen über den Vorfall 
der Nabelschnur theilt derselbe mit, und begrün- 
det darauf seine Ansicht von der Todesart der 
Kinder während der Geburt über die Theorie 
der Placentarrespiration. (Ebend. S. 159.) 

5. Einen Beitrag zur Lehre über die Be- 
handlung der vorgefallenen Nabelschnur bringt 
Fincke, indem er 5 beobachtete Fälle mittheilt. 
Er bestrebte sich bei seinen Repositionen be- 
sonders die Nabelschnur nach vorn zu bringen, 
ein Verfahren, welches, wie Üredd dabei be- 
merkt, bereits Wigand. befolgte, welcher eben- 
falls die Nabelschnur nicht in eine der Becken- 
seiten, sondern lieber nach vorne und über die 
Schambeine zu bringen strebte, weil diese von 
allen Stellen im Uterus die ruhigste und bewe- 
gungsloseste ist, und bei normaler Lage des 
Kopfes den wenigsten Raum zum Durchfallen 
etc. hergibt. (Monatsschr. f. G. 1. Bd. 8. 437.) 


b) Mutierkuchen., 


1. Unter dem Titel: „Der vorliegende Mut- 
terkuchen insbesondere, nebst Untersuchungen 
über den Bau des Mutterkuchens im Allgemei- 
nen und dessen Verbindung mit der Gebärmut- 
ter* hat J. Holst in Dorpat eine ausführliche 
und sehr gute Arbeit geliefert. In dem Ab- 
schnitte über die Behandlung spricht er beson- 
ders dem Tampon das Wort. _ (Monatsschr. f. 
G. 2 Bd. 8. 81.) 

2. Untersuchungen, wo beifPl. pr. die Quelle 
des Blutflusses sei, brachten F. W. Mackenzie 


(Lane, 


zur Ueberzeugung, dass das! Blut aus der inne- 


ren Oberfläche des Uterus komme. (Assoeiation 


'med. Journ. Jan. p. 10.) 


3. Boyle Chavasse wendete bei einer durch 
vorhergegangenen Blutfluss im höchsten Grade 
geschwächten Gebärenden den Galvanismus mit 
Erfolg an. Es kam darauf an, kräftige Con- 
tractionen des Uterus hervorzubringen, da die 
aufsitzende Placenta in einer |Seite losgetrennt 
war und der vorliegende Kopf Aussicht auf die 
vor sich gehende Geburt bot. Die allzu grosse 


i 
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Erschöpfung der Gebärenden hielt den Geburts- 
helfer von jeder andern Hülfe ab. In der That 
stellten sich auch nach einiger Zeit treffliche 
Wehen ein, der Kopf kam tiefer und ward end- 
lich geboren. Das Kind war längst abgestor- 
ben. (Dubl. quarterly. Journ. Aug. p. 240.) 
„4. Ueber Vorfall des Mutterkuchens bei 
lebender Frucht schreibt Hüter. Dass bei leben- 
der Frucht vor Vollendung der Geburt der Mut- 
terkuchen sich lösen, und wenn die Frucht die 
Geburtswege verschliesst, einen inneren Blutfluss 
‚oft in bedeutendem Grade veranlassen könne, 
‚ dafür sprechen nicht ganz seltene Thatsachen. 
Ungleich seltener ist aber die Beobachtung, dass 
gleich im Anfange der Geburt ein in der Ge- 
gend des Gebärmuttergrundes angehefteter Mut- 
terkuchen sich lösst, und vor dem Kinde her- 
absinkt. Der Verf. theilt einen solchen Fall 
mit, weil die Untersuchung 3 Tage vor der 
Geburt über das Vorliegen des Kopfes, sowie 
die anatomische Untersuchung der Gebärmutter 
über den ursprünglichen Sitz des Mutterkuchens 
im Grunde der Gebärmutter keinen Zweifel liess. 
Das Kind ward todigeboren. (Deutsche Klinik. 
1852. Nr. 49.) 

: 5. Beispiele von vorzeitiger Lösung der Pla- 
centa theilt Meckel mit. (Verh. d. Ges. f. G. 
in. Berl, 7. 3.8. 178.) 

6. Meckel bemerkt, dass die meisten Entar- 
tungen der Placenta, welche als Verhärtung, 


Hepatisation, Fibroid, Cyste der Placenta etc. | 


bezeichnet sind, zunächst durch verschiedene Um- 
wandlungen parenehymatöser oder oberflächlicher 
Blutungen entstehen. Die häufigsten Ursachen 
dieser Blutungen sind in Congestion und Ent- 
zündung des Muttertheils der Placenta zu erken- 
nen. Die Entzündungen der Schleimhaut des 
schwangeren Uterus richten sich vorzüglich auf 
den Placentartheil oder seltener auch auf die 
Deeidua des Eies. In letzterer entsteht dadurch 
chronische Verhärtung oder acutere Erweichung 
mit kleinen Blutungen und gelegentlich mit Ei- 
terbildung. Die Entzündung der Placenta, theils 
der Schleimhaut tritt in Folge seines eigenthüm- 
lichen Baues und seiner Gefässvertheilung am 
häufigsten acut und hämorrhsgisch auf, so dass 
neben den Blutungen sonstige Entzündungsfolgen, 
namentlich Verbärtung durch Exsudationsfaser- 
stoff eben so in den Hintergrund treten, wie in 
einzelnen anderen Oertlichkeiten, z. B. bei chro- 
nischer oder subacuter Entzündung des Arach- 
noidealsackes, welche zu der intermeningealen 
Apoplexie führt. Zugleich aber sind die einzeln 
zerstreuten Blutungsheerde als Folge einer all- 
gemeinen, materiell weniger hervortretenden Ent- 
zündung der Uterusschleimhaut anatomisch zu 
erkennen. Es finden sich alle Uebergänge von 
vorzugsweise hämorrhagischen Placenta - Verän- 
derungen zu solchen, bei denen die Blutung 
eine geringere Ausbildung erlangte, dagegen in 
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mehr chronischem Verlauf eine exsudative Infil- 
tration erfolgte. Die Extreme der letzteren Art 
zeigen sich als plastische Verhärtungen der Ute- 
rinalfläche der Placenta, von der Uterusschleim- 
haut ohne scharfe Grenze auf das Foetalgewebe 
übergehend, vorzüglich den Kotyledonenfalten 
der Uterusschleimhaut folgend, so dass verhär- 
tete Scheiden der Kotyledonen gebildet werden, 
an deren Bildung Blutungen nur einen unwe- 
sentlichen oder keinen Antheil haben. Diese 
chronisch entzündlichen, einfachen Verhärtungen 
sind weit seltener, als die hämorrhagischen Ver- 
änderungen. (Ebend. 8. 35.) " 

7. Passot säth jedesmal, wenn 10—20 Mi- 
nuten nach der Geburt des Kindes die Pla- 
centa nicht im Muttermunde zu fühlen, dieselbe 
künstlich zu entfernen. Er will dadurch manche 
Nachgeburtsstörung verbütet haben. Eben so 
entfernt. er’ bei jeder beginnenden Blutung sofort 
die Placenta und bringt so diesen Zufall zum 
Schweigen. Gewöhnlich sind partielle zu feste 
Verbindungen vorhanden. In seiner Praxis sah 
er 4 Mal Einklemmung der Placenta, darunter 
dieselbe 2 Mal bei einer und derselben Person. 
(Gaz. med. de Lyon. Nr. 5.) 


F. Geburtshülfliche Operationen. 


a) Künstliche Erweiterung des Huiter- 
mumdes. 


1. Chiari, Braun und Späth haben ihre 
Ansichten über die blutige Erweiterung der 
weichen Geburtswege mitgetheilt. 1. Blutige 
Erweiterung des Muntermundes (Hysterostomato- 
mia). Selten ist diese nöthig: passende An- 
wendung der Üterusdouche, des Tampons und 
des Chloroforms machen den blutigen Eingriff 
noch entbehrlicher; die beiden ersten Mittel er- 
setzen das frühere übliche Accouch. fore& 
(Eelamps. Plac. 'praev.) und durch Chloroform 
ist man im Stande, krankhafte Zustände des Uterus 
sicher zu heben, die man sonst nur durch das 
Messer schnell entfernen zu können glaubte. 
Die Verf. erklären sich für die Operation in 
folgenden auf Verhältnisse des Orificium’s selbst 
bezüglichen Zuständen: 1. bei völliger Verschlies- 
sung desselben; 2. bei Induration des äusseren 
Orifieiums oder der ganzen Portio vagin.; 3. 
bei einfacher Rigidität ohne krankhafte Verän- 
derung; A, bei spastischer Coniraetion des Ori- 
fieiums um durchgetretene Kindestheile. 2. Die 
blutige Erweiterung der Scheide (Elytrotomia) 
hat ihre Anwendung nur in Fällen von partiel- 
ler Verengerung als Folge von angeborener 
Missbildung oder erworbener Stenose. 3. Die 
blutige Erweiterung der Schamspalte (Episio- 
tomia) ward von den Verf. in sehr seltenen | 
Fällen zum Schutze des Dammes verübt. Sie ! 
möchte übrigens in. folgenden Fällen indieirt 
sein: 1. Wenn die Schamlippen und Damm eine 
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solche Resistenz bieten, dass die bis zu einem 
gewissen Grade erweiterte Schamspalte ungeachtet 
guter Wehen sich nieht mehr ausdehnt, und 
daher den Durchtritt des Kopfes hindert, zur 
Erhaltung des Perinäums und Beförderung der 
Geburt. 2. Wenn das Mittelfleisch sehr breit 
gedehnt ist, und sich in der Nähe des Alters 
immer mehr vorwölbt und verdünnt, oder gar 
schon durchbricht, während die Schamspalte un- 
gewöhnlich eng und rigid bleibt, zur Verhütung 
einer Centralruptur. 3. Wenn nach plötzlich er- 
folgter Centralruptur der Kopf schon mit einem 
bedeutenden Segmente durch selbe getreten wäre, 
zur Erhaltung des Sphineter ani. Schliesslich 
geben die Verf. die verschiedenen Methoden an. 
(Klinik. d. G. u. Gyn. 8. 225). 

2. v. Holst strebt dem Tampon in der ge- 
burtshülflichen Praxis eine ausgedehntere An- 
wendung zu geben, und räth ihn vor Allem bei 
nothwendiger Wendung, für deren Ausführung 
der Tampon manche Erleichterung verspricht. 
Es ist zunächst die Wendung durch äussere 
Handgriffe und Lagerung, deren Anwendung im 
Ganzen noch eine beschrägkte ist und besonders 
nach Beginn der Wehen Selten versucht wird, 
die sich viel von dem Tampon versprechen 
darf. Mit dem Blasensprung ist natürlich für 
die Methode die Zeit vorüber, da mit Abfluss 
des Wassers der Uterus sich verkleinert, das 
Kind fester umklammert, und schwerer beweg- 
lieh macht. Durch den Tampon wird die Zeit, 
in welcher diese Methode versucht werden kann, 
bedeutend verlängert, indem die Blase nicht 
reissen und das Wasser nicht abfliessen kann. 
Es bleibt Zeit für diese Methode bis zum An- 
fange der dritten Periode, wo dann doch all- 
mälig der Tampon durch die Drangwehen vor- 
wärts getrieben wird, und jetzt eine andere 
Methode helfen muss. Gelingt die Wendung so 
nicht, so hat man wenigstens keine Zeit ver- 
loren, vielmehr hat sich der Muttermund gehörig 
ausgedehnt ete. Auch da, wo das Wasser schon 
abgegangen, der Muttermund aber noch wenig 
geöffnet ist, leistet der Tampon entschiedenen 
‘Nutzen. Auch bei Blutungen, welche die Wen- 
dung Behufs der Fxtraction indiciren, ist der 
Tampon nützlich, eben so bei der Vorlare der 
Nabelschnur (Monatschr. f. G. 1. B. 8. 22). 

3. Erfahrungen über die Wirkung des Braun’- 
schen Colpeurynter’s hat Schmidt aus der geb. 
Klinik zu Würzburg mitgetheilt. Daselbst wur- 
‚den 15 Geburtsfälle verschiedener Art mit dem 
Colpeurynter behandelt. Er zeigte sich überall 
wirksam, indem die gewünschte Erweichung der 
Muttermundsränder und Erweiterung des Mutter- 
mundes selbst erfolgte. Nur machte S. die Er- 
_ Sahrung, dass die Kautschuk-Blase an den etwas 
dünneren Stellen leicht einreisst und dann na- 
türlich nicht mehr zu gebrauchen ist (Gleiches 
hat Ref. einmal erfahren). 8. suchte die Kautschuk- 
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Blasen durch Schweinsblasen zu ersetzen: er 
fand, dass, wenn man sie nach dem Gebrauche 
aufblässt und trocken werden lässt, sie nicht so 
leicht faul und übelriechend werden; auch kön- 
nen zur grösseren Haltbarkeit 2 Blasen überein- 
andergelegt werden (Scanzoni's Beiträge 1 H. 
8. 63). 

4. Als Fortsetzung einer früheren Arbeit über 
die künstliche Erweiterung des Muttermundes (S. 
Jahresbericht 1852. 8. 458) spricht Hiülmour 
nochmals zu Gunsten dieses Verfahrens. Er 
sieht es besonders als ein Wehenbeförderndes 
Mittel an, wie es als solches auch schon Power 
empfohlen hat, und will es in allen denjenigen 
Fällen angewendet wissen, in welchen das Mut- 
terkorn empfohlen wird. Auch leistet die künst- 
liche Erweiterung des Muttermundes bei Blutun- 
gen grosse Dienste, wenn diese nach dem Ab- 
gange des Fruchtwassers eintreten. Eben so 
nützlich zeigt sich das Verfahren in der Nach- 
geburtsperiode zur Verhütung von Retentionen 
der Placenta (Lance, Jul. p. 26). 


b) Wendung. 


1. Unter der Benennung von Praeservativ- 
Behandlung der Rumpflagen macht Real ein 
Verfahren bekannt, welches er bei einer Frau, 
die schon 2 Mal bei Schulterlagen schwere 
Wendungen erfahren musste, mit Erfolg ange- 
wendet. Er liess in der dritten Schwangerschaft 
eine Bandage des Bauchs tragen, welche auf 
2 Seiten mit Pelotten versehen war, wobei er 
die Absicht hatte, auf die Gebärmutter einen 
seitlichen Druck auszuüben, um dem Kinde eine 
Längslage anzuweisen. Das dritte Kind wurde 
auch in der That mit dem Kopfe voran geboren. 
Nur geht aus der Mittheilung nicht hervor, dass 
das Kind bei der dritten‘ Schwangerschaft wirk- 
lich abermals eine Schuiterlage angenommen 
(Rev. med. chir. Janv. p. 370). 

2. Günther bringt einen Beitrag zur Lehre 
der Wendung auf den Kopf, in welchem er als 
Indicationen für die Methode der Einleitung des 
Kopfes in den Beckeneingang mittelst innerer 
Handgriffe betrachtet; 1. alle diagonalen La- 
gerungen des Kopfes, 2. solche Fälle, wo bei 
beginnenden Schulterlagen die 1. u. 2. Unterart 
eine Hand oder ein Vorderarm vorliegt. Er 
bemerkt dabei, jeder vorgefallene Arm ist repo- 
nibel, so lange als das Ellenbogengelenk- den 
Muttermund noch nicht passirt hat. Drei glück- 
liche Fälle von Wendung auf den Kopf bei 
Schulterlagen -mit vorliegendem Vorderarm tbeilt 
der Verf, mit. (Zeitschr. d. deutsch. Chir, Vereins 
V» Vargası u4Bu1 1852: 8: 497). 

3. Eine Zahl won Wendungsfällen sowohl 
auf den Kopf als auf die Füsse sind mitgetheilt 
in den ıned. Jahrb. f. das Herzogthum Nassau. 
11,, Heft: 8::74. 

* 
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4. Ueber die Selbstentwicklung und ihr Ver- 
hältniss zur Wendung hat Birnbaum geschrie- 
ben (Monatschr. d. G. 1. B. S. 321). 

5. Ein Beispiel von Selbstentwickelung er- 
zählt Haesendonck. Eine zum dritten Mal Schwan- 
gere empfand im 7. Monate ihres Zustandes 
Wehen. Die Untersuchung zeigte das Wasser 
abgeflossen, den Uterus sehr um das Kind con- 
trahirt, dieses selbst mit Arm und Schultern 
vorliegend. Wendungsversuche gelangen nicht. 
Nach einiger Zeit traten Schultern, ein Theil 
des Rumpfes und der Steiss aus den Genitalien 
hervor, der linke Arm ward gelöst, und der 
untere Theil des Körpers hervorgezogen. Das 
Kind war todt, die Mutter genas sehr bald 
(Annal. de la soc. de Medec. d’Anvers. p. 125). 


ce) Künstliche Frühgeburt, 


1. Ueber den praktischen Werth sämmtlicher 
bis auf die neueste Zeit empfohlenen Verfah- 
rungsweisen zur Erweckung der Frühgeburt 
nebst zwei neuen, practisch mit günstigem Er- 
folge geprüften Vorschlägen, auf eine höchst 
einfache Weise schnell und sicher die künstliche 
Frühgeburt zu erzielen hat L. Harting einen 
grösseren Aufsatz geliefert. Er handelt A. von 
den dynamischen Mitteln zur Hervorrufung der 
künstlichen Frühgeburt 1. dem Matterkorn, 2. 
dem Galvarismus und dem Electromagnetismus. 
B. Von den mechanischen Mitteln zur Reizung 
der Mutterscheide: a) durch den Tampon, b) 
die Hüter'sche Blase. 2. Betrachtet er die 
mechanischen Reizmittel der Gebärmutter: a) 
Reizungen vom Muttergrunde aus, b) von der 
Portio vaginalis aus: «) die Lostrennung der 
Eihäute vom Muttermunde. Pß) die Erweiterung 
des Muttermundes durch Pressschwamm, y) durch 
das Dilatorium von Busch, 6) die warm auf- 
‚steigende Dousche nach Kiwisch. ce) Reizung 
der Gebärmutter von den Fruchteinhüllungen 
aus: der Eihautstich. Nach des Verf. Ansicht 
verdienen Berücksichtigung: das Mutterkorn, der 
Eihautstich unmittelbar über dem Muttermunde, 
der Pressschwamm, die Hüter’sche Blase und 
(die Uterindouche. Alle übrigen Mittel sind ent- 
weder vorläufig nur auf ihren Erfinder bis auf 
mehrseitigere Prüfung beschränkt geblieben, oder 
haben sich geradezu durch die Erfahrung als 
unbrauchbar bewiesen. Unter diesen 5 namhaft 
gemachten Methoden steht an Sicherheit des 
Erfolges nach den bisherigen Resultaten der 
Eihautstich oben an; ihm steht zur Seite die 
Uterindouche, insofern die bis jetzt erprüften 
Fälle kein negatives Resultat lieferten. Die 3 
übrigen stehen sich in jener Beziehung unmerk- 
lich gleich. An Schnelligkeit in der Wirkung 
stehen alle 5 sich wohl gleich. An Leichtigkeit 
für die Ausführung muss natürlich das Mutter- 


korn oben an stehen, da nur ein Recept dazu 


geschrieben zu werden braucht. Ihm folgen die 
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Uterindouche und Hüter’sche Blase, als keine 
besondere Geschicklichkeit von Seiten des Ge- 
burtshelfers erfordernd, daran reiht sich der Ei- 
hautstich und zuletzt folgt der Pressschwamm. 
Hinsichtlich des günstigen Verlaufes des Geburts- 
actes für Mutter und Kind steht der Press- 
schwamm wegen der Erweiterung des Muütter- 
mundes wohl oben an: ihm folgen als sich gleich- 
stehend Uterindouche und Hüter’sche Blase, dann 
kommt das Mutterkorn wegen seiner feindlichen 
Einwirkung auf das Kindesleben und zuletzt 
steht der Eihautstich, da er gleichzeitig während des 
Geburtsactes auf Mutter und Kind nachtheilig 
einwirken kann. Als für alle Indicationen pas- 
send eignet sich am besten die Hüter’sche Blase. 
Ihr folgt der Eihautstich, insofern derselbe jedes- 
mal Erreichbarkeit und Zugänglichkeit des Mut- 
termundes .begehrt. Mutterkorn, Uterindouche 
und Pressschwamm sind nur unter gewissen 
früher erwähnten Umständen anwendbar. In 
jeder Hinsicht vollkommen sind demnach nach- 
weislich auch die besten Methoden nicht; die 
glückliche Wahl bleibt bis zur Erfindung einer 
vollkommenen Methode der jedesmaligen Um- 
sicht des Geburtshelfers überlassen. — Die ein- 
fache Weise, welche der Verfasser anräth, um 
sicher die künstliche Frühgeburt zu erzielen, be- 
steht in der Anwendung von Einspritzungen 
warmen Wassers mittelst einer gewöhnlichen 
Handspritze, wie er diese Methode bereits früher 
(1848) zweimal mit Erfolg angewendet, und 
jetzt neue Fälle hinzufügt. Die Einspritzungen 
wurden theils gegen die Portio vaginalis theils 
in den Muttermund und Mutterkörper gemacht. 
Uebrigens hat schon Cohen 1846 durch Ein- 
spritzungen von Theerwasser zwischen die Fötal- 
und Üterinwände die künstliche Frühgeburt be- 
wirkt, und neuerdings (s. unten Nr. 6) seine 
Methode zu verbessern gestrebt (Harting’s Auf- 
satz in Monatschr. d. G. 1. B. S. 91). 

2. Varges theilt seine Erfahrung über die 
künstliche Frühgeburt mit, und lobt besonders 
den Pressschwamm und die warmen Injeetionen 
gegen das untere Gebärmutter- Segment, welche 
er längst seinen Zuhörern dringend empfohlen. 
(Zeitschr. d. Chir. Vereins. 6. B. S. 544 u. 7. 
B. S. 241.) 

3. Scanzoni gab ein neues Verfahren, die 
Frühgeburt einzuleiten, in der Reizung der Brust- 
warzen an, welche Methode er mittelst zweier 
Milchsaugapparate (aus der Wallach’schen Fabrik 
in Cassel) ins Werk setzte. Er hasirt sein Ver- 
fahren auf den innigen Consens der Brüste mit 


den übrigen Genitalien, insbesondere mit der 


Gebärmutter, und warf sich daher die Frage 
auf, ob es nicht möglich wäre, durch Reizungen 
der Brustdrüsennerven die Geburtsthätigkeit her- 
vorzurufen. Ref. bemerkt dabei, dass schon 1839 
Friederichs in Rostock zur Erregung der Früh- 
seburt Sinapismen oder sogenannte fliegende 
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Blasenpflaster auf die Brüste zu legen angerathen. 
S. dess. Diss. de nova quadam partus praema- 
turi celebrandi methodo. Rostoch. 1839. 8. Zwei 
Fälle seines gelungenen Verfahrens theilt Sc. mit. 
Zwei Bedenken verschweigt der Verf, freilich 
nicht: 1. ob durch das wiederholte Anlegen und 
mehrstündige Liegenlassen der Sauggläser nicht 
eine solche Congestion zu den Brüsten entstehe, 
dass dadurch Entzündung dieser Organe veran- 
lasst würde (s. unt. Nr. 5.), und 2. dass, wenn 
sich das Verfahren wirklich als ein zuverlässiges 
zeige, leicht ein arger Missbrauch mit demselben 
getrieben werden könne. (Verhandi. der physic. 
med. Gesellsch. in Würzb. Bd. 4. Heft 1. und 
in Scanz. Beiträge, 1. H. 8. 15.) 

4. Zwei Fälle von künstlich durch Reizung 
der Brustwarzen eingeleiteter Frühgeburt haben 
German und Langheinrich beobachtet und be- 
schrieben. Beide so gewonnene Kinder lebten. 
(Scanz. Beitr. 1. H. S. 81.) 

5. Sack macht einen Fall aus der Kilian’- 
schen Klinik in Bonn bekannt, in welchem die 
Scanzoni’sche neueste Methode des Saugappa- 
rats an den Brustwarzen versucht wurde. Sie 
bewirkte allerdings leichte ee 
der Gebärmutter, brachten aber die Geburt nicht 
zu Stande: es entstanden dagegen an der Brust 
die heftigsten Schmerzen; es trat Blasenbildung 
und Wundsein um die Warzen herum ein. Es 
ward nun Kiwisch's Douche angewendet, dann 
heisse Sitzbäder mit Belladonnasalben, Press- 
schwamm, Tamponade: alles half nichts. End- 
lich brachte eine Einspritzung von 4 Unzen war- 
men Wassers in die Uterinhöhle so plötzliches 
Leben in die Geburtsthätigkeit, dass die Geburt 
unter heftigen Wehen nach 14 Stunden zu Ende 
war. Wenn, fügt der Verf. seinem Berichte bei, 
Cohen, als Erfinder der Injections-Methode in 
den Uterus genannt wird, so führte er allerdings 
dieselbe zuerst aus, allein schon Schweighäuser 
hat dieses Verfahren 1825 empfohlen. S. dess. 
Schrift: Das Gebären nach der beobachteten 
Natur. Strasb. S. 229. „Wenn man nach Ha- 
milton’s Vorgange (die Eihäute loszutrennen) 
arbeiten will, so mache man lauwarme Ein- 
‚spritzungen, die man nach Gutbefinden nach und 
‚nach reizender machen kann etc.“ (Deutsche 
‚Klin. Nr. 40.) 

6. Cohen gab einige Verbesserungen seiner 
‚Methode, die künstliche Frühgeburt zu erregen. 
Statt der Spritze bedient er sich jetzt einer Ciy- 
; 80opompe mit dem gewöhnlichen biegsamen Rohre 
und einem zionernen oder elastischen Röhrchen, 
damit dasselbe recht hoch eingeführt werden 
könne. Das Eingespritzte wird im Uterus besser 
zurückbleiben, das biegsame Rohr beseitigt die 
Schwierigkeit des Einbringens, und die Menge 
des Einzuspritzenden steht ganz im Belieben des 
Geburtshelters. Der Verf. berücksichtigt dabei 
die ihm von Scanzoni in dessen Lehrbuche ge- 
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machten Einwürfe, und theilt mit, dass seit 
1846 17 Fälle nach seiner Methode glücklich 
behandelt wurden. (Mon. d. G. 2. B. 8. 321.) 

7. In einer eigenen Abhandlung rühmt Bo- 
denberg die Hamilton’sche Methode, und macht 
mehrere Fälle bekannt, welche er in Amsterdam 
von dem Geburtshelfer Dr. Lehmann behandeln 
sah. Dieser leitete die Frühgeburt durch in den 
Muttermund eingebrachte Wachs - Bougies ein. 
(Me&moire et observations sur l’accouchement pre=- 
mature artificiel. Par. 1852. 8.) 

8. Casier erzählt einen Fall von künstlicher 
Frühgeburt, welche er wegen Eclampsie einlei- 
tete. Die Operation ward mittelst des Press- 
schwammes bewerkstelligt. Es trat Nachlass 
und bald vollständiges Verschwinden der Anfälle 
auf: das Kind ward aber todt geboren, die 
Frau genass. Press. med. Belge Nr. 3.) 

9. Einen Fall von künstlicher Frühgeburt 
wegen lebensgefährlicher Vereiterung des Bin- 
degewebes des rechten Beines macht Cred£ be- 
kannt. Einer 20jährigen Schwangern berstete 
ein Blutaderknoten am inneren Knöchel des 
rechten Fusses, es bildete sich aus der Wunde 
ein Geschwür und eine Bindegewebsentzündung 
des rechten Unterschenkels, die trotz der sorg- 
fältigen Behandlung sich immer mehr steigerte 
und in weit verbreitete Vereiterung überging. 
Das Allgemeinbefinden litt dabei bedeutend. 
Schüttelfröste bestanden, die Absonderung war 
profus und in kurzer Zeit stand der Tod zu 
erwarten. Zur Rettung des Kindes 6 Wochen 
vor dem Alauf der Schwangerschaft künstliche 
Frühgeburt durch den Eihautstich; sie gelang, 
das Kind lebte, starb aber 9 Stunden nach der 
Geburt ohne nachweisbare Ursache. Die Wöch- 
nerin starb am 14. Tage nachher. Die Section 
ergab wenig zurückgebildete, aber sonst nicht 
erkrankte Geschlechtstheile; das Kniegelenk in 
hohem Grade eitrig zerstört, alle Knorpel abge- 
stossen und nach den verschiedensten Richtun- 
gen durch die Muskel Durchbruch des Eiters; 
in der Vena cava infer., Vena iliaca int., Vena 
hypog. und ihren Verzweigungen normales Blut, 
nur in der Vena crural. ein derber bohnengros- 
ser Pfropf von farblosem Faserstoff bei norma- 
ler Venenwandung. (Annal. des Charite-Kran- 
kenhauses. 3. Jahrg. 2. Heit S. 251.) 

10. Einen glücklichen Fall von künstlich ein- 
geleiteter Frühgeburt bei engem Becken durch 
die Uterindouche erzählt Grenser. Die Opera- 
tion bestätigt die Wirksamkeit dieses Verfah- 
rens, zeigt aber auch, dass nur dann der gehö- 
rige Erfolg zu erwarten ist, wenn die Douche 
auch wirklich in der von Kiwisch angegebenen 
Weise vorgenommen wird, d. h. 1. wenn der 
Wasserstrahl kräftig genug (einer Fallhöhe ven 
mindestens 8 Fuss entsprechend und 2 Linien 
im Durchmesser haltend) ist, und die Canüle 
hinreichend tief eingeleitet wird, so dass der 
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Strahl die Vaginalportion und deren nächste 
Umgebung trifft; 2. wenn die Douche lange 
genug, d. h. 12—15 Minuten, jedesmal unter- 
halten und mindestens täglich 3 Mal (nöthigen- 
falls öfter, bis alle 3 Stunden) wiederbolt wird, 
und 3. wenn die Wassertemperatur niebt unter 
—- 330 R. beträgt. (Monatssehr. d. G. 1. B. 
8. 229.) | 

11. Derselbe theilt einen zweiten glücklichen 
Fall von künstlicher Frühgeburt durch die Uterin- 
douche mit. Er erwähnt aber dabei doch auch 
einer Beobachtung, in welcher das Verfahren 
ibn fast ganz im Stiche liess. Vom 19. bis 
28. Dec. hatten 52 Douchen nur so viel be- 
wirkt, dass der Muttermund unter sehr schmerz- 
haften Wehen bis zur Grösse eines Viergroschen- 
stücks sich erweiterte. Die Person war nur 
4° 3“ lang, Conjugata betrug 21%“. Erwei- 
chende Sitzbäder wurden angewendet; erst nach 
dem Blasensprunge kamen kräftigere Wehen: 
die Herztöne des Kindes wurden schwächer, da- 
her Zange: todtes Kind mit Fractur des linken 
Stirnbeins und rechten Scheitelbeins. Die Mut- 
ter starb an Peritonitis und: Metritis septica am 
4. Tage nach der Entbindung. (Ebend. 2. B. 
$. 139.) 

12. Ludwig erzählt folgenden Fall von künst- 
licher Frühgeburt. Eine 27jährige Frau, deren 
Becken in der Conj. nur 3%,‘ hatte, war 2 Mal 
mit der Zange von todten Kindern entbunden 
worden, einmal gebar sie ohne Kunsthülfe ein 
lebendes Kind. In allen 3 Fällen. hatte Vor- 
fall der Nabelschnur stattgefunden, deren Repo- 
sition nur bei der natürlich verlaufenden Geburt 
möglich war. Bei der 4. Schwangerschaft wen- 
dete der Verf. die Uterindouche an. Wegen 
Vorliegen beider Händchen wurde die Wendung 
gemacht, und darauf ein scheintodtes, jedoch 
bald belebtes Kind hervorgezogen. Die Mutter 
genass. (Würtemb. Corresp.-Bl. Nr. 25.) 

8 
e” & 
Münstlich erregier Abortus. 


1. Villerneuve verwirft in einer eigenen Ab- 
handlung die Erregung des künstlichen Abortus 
wegen Beckenenge, weil durch die rechtzeitige 
Ausführung des Kaiserschnittes die Erhaltung 
der Mutter und des Kindes zu hofien ist: da- 
gegen vertheidigt er den künstlichen Abortus in 
Fällen von nicht zu stillendem Erbrechen oder 
andern schweren Krankheiten während der 
Schwangerschaft, wodurch der Mutter wie dem 
Kinde der Tod droht.. Die Schritt ist ausserdem 
gegen Cazeaux: gerichtet, welcher in seinem Be- 
tichte über Lenoir’s Fall an die Pariser Acad. 
(S. Jahresb. 1852. 8. 462) zu beweisen suchte, 
dass die Operation nicht im Widerspruche mit 
den Lebren der heiligen Schrift stehe. Die 
Gründe Cazeaux’s entkräfter der Verf, auf eine 


‚sichtsstellung hoch im Beckeneingang, sobald} 


LEISTUNGEN IN DER GEBURTSHÜLFE 


scharfsinnige Weise, und zeigt besonders, dass 
theologische Fragen nicht vor das Forum des 
Arztes gehörten. (V. De l’avertement pıovoque 
dans le cas de retreeissement extreme du bas- 
sin, 'considere au point de vue religieux, judi- 
ciaire et medical. Marseill. 8.) 

-2. Eine Darstellung der Indicationen zum 
künstlichen Abortus nach Scanzoni bringt Varges 
und begleitet dieselben mit Bemerkungen (8. 
Jahresbericht 1853. 8. 461). Er warnt vor zu 
voreiligem Eingreiten‘, weil bei lebensgefähr- 
lichen Krankheiten und. Zufällen der Schwan- 
gern in einzelnen Fällen die Natur selbst mit 
gutem Erfolge eine Abkürzung der Schwanger- 
schaft herbeitührt. In anderen Fällen wirkt aber 
auch diese spontane Unterbrechung der Schwan- 
genschaft auch höchst nachtheilig ein, daher der 
Arzt, welcher künstlichen Abortus einzuleiten 
gedenkt, mit der grössten Umsicht seinen Plan 
prüfen muss (Zeitschr. d. deusch. ‚Chir. Vereins, 
7. B. 8. 264). er | 

3. In der Berl. Gesellsch. f. G. ward die 
Frage aufgeworfen, ob der künstliche Abortus 
bei gelahrdrohendem Erbrechen gerechtfertigt 
sei? Busch sprach sich bejahend aus, natürlich 
nur in dem äussersten Falle. BD. setzt folgende 
Indieation fest: Fortwährendes Erbrechen aller 
Ingesta, selbst geringere (Juantitäten Wassers; 
2. Abmagerung, Schwäche, welche die Kranke 
an das Bett fessein; 3. häufig wiederkehrende 
Ohnmachten; 4. bedeutende Veränderung der 
Gesichtszüge; starke andauernde Fieberbewegun- 
gen; 6. intensiv saurer Geruch des Athems; 
7. Unwirksamkeit aller bekannten Mittel (Verh. 
der Ges. f. @. . H. 8. 3). 

A. Passot untersucht die Frage, ob es ge- 
stattet sei, bei hartnäckigem Erbrechen, welches 
durch kein Mittel gestillt werden könne, den 
Abortus einzuleiten: er erklärt sich dagegen 
1. weil derselbe nicht. gefahrlos für die Mutter 
sei; 2. weil das Brechen sich doch noch oft in 
der Schwangerschaft stille, und 3. weil Fälle: 
vorlägen, wo trotz des eingeleiteten Abortus das 
Breeben nicht aufhörte, und die Frauen erlagen. 


Der Verf. theilt ferner einen Fall mit, in wel= 


chem Rambaud in Lyon bei Ecclampsie einer 
Schwangeren den Abortus durch Pressschwämme 
hervorrief, und dadurch die Krämpfe zum Schwei- 
gen brachte (Gaz. medie. de Lyon Nr. 2, 












a) MANgEe. 


1) Gegen Braun, welcher bei querer Ge-| 
operirt werden muss, räth, die Zange in einem! 
schrägen Durchmesser anzulegen, und das Kinn! 
nach vorne zu drehen, schreibt Seyffert. Das) 
ist kein schonend zu versuchendes Verfahren;! 
wie es Braun nennt: schon die Construction! 
der Zange duldet dasselbe nicht. _ Die Zangel 
kann dabei nur quer angelegt werden, und dass! 
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dieses möglich sei, beweisst S. aus zwei ihm 
vorgekommenen Fällen dieser Art (Wien. med. 
Wochenschrift Nr, 36). 

" 2. Eine Reihe von Zangenoperationen ist in 
dem Berichte über operative Geburtshülfe im 
Herzogthum Nassau enthalten. Als Indieationen 
sind angegeben: Missverhältniss zwischen Kopf 
und Becken, Wehenschwäche und Wehenmangel, 
Schwäche, Erschöpfung und Krankheit der Ge- 
bärenden, Vorfall der Nabelschnur neben dem 
Kopfe, krampfhafte und ewöhnlich schmerz- 
halte Wehen, Eelampsie, Vorfall kleiner Theile 
neben dem Kopfe, bei Placenta praevia, Blut- 
flüsse, Schieflage des Kopfes, Rigidität der Ge- 
burtstheile, Putrescenz der Gebärmutter. (Med. 
Jahrb. f. H. Nass. 11. H. S. 48.) 


e) Kaiserschnitt, 


1. Eine für Mutter und Kind glücklich voll- 
zogene Operation erzählt Sack. Sie kam in der 
geburtsh. Klinik zu Bonn vor, und es war der 
siebente Kaiserschnitt, in welchem Kilian die 
Operation mit glücklichem Ausgange für Mutter 
und Kind vollführte, In yorliegendem Falle war 
die Conjug. 23%, Zoll. Von andern Händen 
waren Zangenversuche vorausgegangen: daher 
fand Kilian, als er das Kind nach gemachtem 
Sehnitte entwickeln wollte, es so fest in das kleine 
Becken eingekeilt, dass wiederholte und zuletzt 
wahre Verzweifllungszüge am Rumpfe nöthig 
waren, um das Kind zu befreien. Dennoch 
lebte es. Die Wunde wurde durch die umschlun- 
gene Naht geschlossen, auf den ganzen Bauch 
Eisblasen gelegt, und gegen die ferner liegenden 
Organe durch Wärme der Blutstrom abgeleitet. 
Die Wunde heilte fast ganz durch erste Verei- 
nigung » die Kranke erholte sich zwar langsam, 
aber vollständig. (D. Klin. Nr. 19.) 

2. Minder glücklich fiel ein Kaiserschnitt aus, 
welchen Grenser bei einer rhach. Schwangeren 
mit 2 Zoll 2 Linien Conj. verrichtetee Auch 
hier kostete es Mühe, den bereits feststehenden 
Kopf frei zu machen: das Kind konnte nicht 
ins Leben gerufen werden. Es war klein und 
schwächlich (41/, Pfd.), obgleich ausgetragen. 
Die Mutter starb 26 Stunden nach der Ope+ 
ration. Bei der Section erschien das Gehirn sehr 
volnminös, mässig blutreich und fest: zwischen 
der Pia mater und arachnoidea gewabrte man 
beträchtlichen serösen Erguss, eben so waren 
die beiden Seitenventrikel, die 3. u. 4. Hirn- 


 höhle mit klarem Serum ganz angefüllt, ja fast 


ausgedehnt. Die Wunde war missfarbig, in der 
Bauchhöhle Blutextrav. von 4 Unzen. Periton. 
erschien blass, der Uterus war gross und schlaff, 
seine Höhle mit fauligem Blutgerinsel angefüllt, 


 (Monatsschr. d. G. 1. B. S. 148.) 


| 
| 


3. Galewski erzählt den Fall von wieder- 
holtem Kaiserschnitt. Rhachit. Becken: erste 
Geburt durch Embryotomie beendigt. Zweite 
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Geburt: Kaiserschnitt, lebendes Kind; Mutter 
genass. Dritte Geburt: ebenfalls Kaiserschnitt, 
lebendes Kind. Die ersten Tage verliefen ganz 
gut. Am Abenid des dritten Tages traten ohne 
alle Ursache plötzliche Vomituritionen ein, die 
Kräfte sanken, der Puls wurde sehr beschleu- 
nigt und am Mittag des folgenden Tages endete 
das Leben unter den Erscheinungen der Läh- 
mung. Die Section zeigte eine feste Verklebung 
der Bauchwunde, eine lose der Gebärmutter- 
wunde, der Uterus lag frei, war gut zusammen- 
gezogen: nirgends Spur von Entzündung, eher 
Blutleere, das Extravasat in der Bauchhöhle 
kaum bemerkenswerth, Das Becken asymme- 
trisch, Conj. 242. (Med. Centralz. Nr. 58.) 

4. Einen Fall von Kaiserschnitt mit folgen- 
dem Tode der Mutter. berichtet Stoltz. Osteo- 
malacie hatte sich, nachdem die betreflende Frau 
5 Kinder leicht geboren, ausgebildet, und bei 
der 6. Schwangerschaft war der Kaiserschnitt 
nothwendig. Das Kind lebte, 34 Stunden nach 
der Operation starb die Mutter. Bei der Sec- 
tion fand sich weder Peritonitis noch Bluterguss, 
so dass der Tod wahrscheinlich eine Folge der 
Erschöpfung war. (Gaz. med. de Par. 28. aus 
der Gaz. med. de Strasb.) 

5. Tödtlich für Mutter und Kind lief ein 
Kaiserschnitt ab, über welehen Vogler berichtet. 
Ohne Resultat ward bei einer 39jährigen Erst- 
gebärenden die Zange angelegt, darauf entschloss 
man sich zum Kaiserschnitt. Man traf auf den 
Mutterkuchen, wodurch starke Blutung entstand: 
die Entwickelung des in das kleine Becken ein- 
getriebenen Kindeskopfes war schwierig. Das 
Kind war todt. Es wurde der gewöhnliche Ver- 
band mit den. blutigen Heften angelegt, kalte 
Compressen angewendet. Kurze Zeit, nachdem 
die Wöchnerin in ihr frisches Bett gebracht war, 
stellte sich heftiges Erbrechen ein, und Blut 
quoll aus der Wunde. Die Frau starb an einer 
Verblutung in die Bauchhöhle. Bei der Section 
fand sich das Blut. Die Conjug. betrug 2%, 
bis 23/, Zoll. (Med. preuss. Zeit. Nr. 29.) 

6. Hoebecke berichtet über den Kaiserschnitt, 
welchen er 14 Mal unternommen, und zwar 
zehnmal mit dem besten Erfolge für die Mutter, 
ein wahrlich sehr günstiges Verhältniss.. Den 
Schnitt in der weissen Linie zieht /Z. allen an- 
dern Schnittriehtungen vor. Fällt die Operation 
unglücklich aus, so erkennt A. dalür zwei Ur- 
sachen: entweder: hat man die Operation zu 
lange verschoben, oder es ist ein Fehler im 
ganzen Regime der Operirten vorgekommen. 
Unter den Operationen befindet sich auch eine, 
nach welcher lebende Zwillinge hervorgezogen 
wurden. Die Mutter genass gleichfalls. (Bullet. 
de la Soc. de medec. de Gand. Jul. p. 152.) 

7. Derselbe erzählt die Operation einer Gas- 
trotomie, welche er nach einer Ruptur der Ge- 
bärmutter verrichtete. Das Kind lag in der 
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Bauchhöhle, war aber bereits todt; der Riss, 
durch welchen das Kind in das Cavum abdom. 


getreten, befand sich an der hintern Wand des 


Uterus. Gleich nach der Wegnahme des Kin- 
des hatte sich die Gebärmutter so zusammenge- 
zogen, dass es nicht möglich war, die Placenta 
zu entfernen; der Nabelstrang ward so nahe als 
möglich an dem Uterusrisse abgeschnitten, und 
die Ausscheidung der Placenta der Natur über- 
lassen. Diese erfolgte auch am 12. Tage nach 
geschehener Operation, und die Mutter genass. 
(Bullet. de la soc. de medee. de Gand. Jul. 
päg. 155.) | 

8. Decoene unternalim den Kaiserschnitt bei 
einer Frau, welche während der Geburtsarbeit 
einen Riss der Gebärmutter erlitten hatte. Er 
fand Zwillinge, welche nicht ausgetragen und 
todt waren. Die Diagnose hinsichtlich des Ris- 
ses der Gebärmutter‘ bestätigte sich; die Frau 
genass vollkommen; gewiss ein seltener Fall. 
(Gaz. des Höpit. Nr. 147.) 

9. Ueber einen Fall von Kaiserschnitt an 
einer Todten mit glücklichem Ausgange für das 
Kind berichtet Laforguwe. Im Hotei-Dieu zu 
Toulouse starb eine 38jährige Frau nach einer 
l4tägigen heftigen Gehirnentzündung im 8. Mo- 
nate ihrer Schwangerschaft. Sofort nach con- 
statirtem Tode Kaiserschnitt: ein kleiner schwäch- 
licher Knabe ward extrahirt, welcher vollständig 
belebt wurde und an der Brust einer 'Amme 
en gedieh. (Gaz. des Höpit. Nr. 77.) 

. Unter dem Titel: Ein Kaiserschnitt, der 
seines We ıen sucht, ist in dem Feuilleton der 
D. Kl. aus einem Buche von Böcker „Memo- 
randa der gerichtlichen Mediein* folgende erbau- 
liche Geschichte mitgetheilt: „Die Frau G. zu 
L. war früher von einem jetzt noch lebenden 
Kinde mit der Zange entbunden worden. Im 
Frühjahre 1843 holte sie nach Abfluss des 
Fruchtwassers die Hebamme. Diese findet den 
äusseren Muttermund verstrichen, und den Kinds- 
kopf im kleinen Becken. Als nach Verlauf von 
24 Stunden die Geburt nicht erfolgen wollte; 
requirirte sie einen sehr geschickten (2?) Geburts- 
helfer, der als Geburtshinderniss eine Strietur 
erkannte und sie vollkommen richtig (9?) be- 
handelte. Nach vergeblicher ausdauernder 48stün- 
diger Anwendung der verschiedenen inneren und 
äusseren Mittel versuchte er vergeblich die Wen- 
dung (?) und die Zange. Beinahe 4 Tage nach 
Beginn des Geburtsgeschäftes wurde ich (Dr. 
Böcker) kinzugerufen, und als unsere gemein- 
schaftlichen Bemühungen die Strietur nicht zu 
entfernen ‘und den Kindeskopf nicht von der 
Stelle zu rücken vermochten, machte ich (B.) 
bei einem Becken von mindestens 31% Zoll 
Conj. und längst todtem Kinde {!!) den Kaiser- 
schnitt, um nur die Gebärende hab unsäglichen 
Schmerzen zu erretten (!!!). Die Strietur der 
Gebärmutter umschloss fest den Hals des Kin- 


‚de Ja soe. de Gand. Jul. p. 160.)- 
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des, der Kindeskopf konnte erst herausgehoben 
werden, als die Strietur mit dem Messer durch- 
schnitten und die zusammengezogenen Gebär- 
mutterfasern mit einem Geräusch, wie wenn man 
eine gespannte Achillessehne durchschneidet, aus- 
einander gewichen waren. 'Der Hals des todten 
Kindes hatte eine Strangulationsrinne, das Ge- 
sicht war blauroth. ' Die Mutter‘ starb, ihrer 
Schmerzen ledig, 36 Stunden nach der Opera-. 
tion. Hätte hier die damals noch unbekannte 
Anwendung des Aethers oder Chloroforms den 
Kaiserschnitt entbehrlich (??!) machen können?* 
kines weiteren Commentars bedarf diese G@e- 
chichte wahrlich nicht, (Deutsch. Klin. Nr. 19.) 

Zwei mitgetheilte Beobachimgen Boddaert’s 
erinnern an die jetzt freilich veraltete Operation der 
Schambeinfugen-Trennung. Bei einer Schwan- 
geren, welche ein enges Becken hatte (nach’der 
Beschreibung zweifelsohne ein osteomalak.) ver- 
suchte B. die Anwendung des Hebels, für wel- 
chen er die Schambeinverbindung als feste Stütze 
wählte. Nach einigen Versuchen, den Kopf des 
Kindes herabzuleiten, vernahm er ein Krachen 
durch das‘ Auseinanderweichen der Symphysis 
oss. pub. bewirkt, das Becken, welches in dem 
Querdurchmesser des Ausgangs zu enge war, 
erweiterte sich und die Geburt des Kindes er- 
folgte leicht. — In einem zweiten Falle verfuhr 
der Verf. auf ähnliche Weise, und sah eben so 
wie im ersten Falle sein Verfahren mit Erfolg 
gekrönt. Die beiden Frauen genässen, behielten 
aber lange Zeit einen wankenden Gang. (Bullet. 


fi) Perioration, ‚Wephalniheyne,, Eisme, 
5 bey oiomie. 


1. Zur Lehre über Perforations - Instrumente 
haben Braun, Chiari "und Späth einen  Bei- 
trag geliefert. Sie beschreiben ein krummes 
Perforativ - Trepan (Angabe von Braun), ein 
Cephalotrib (von demselben) und Chiari’s Kno- 
chenzange (nach Art der Boör’schen, nur mas- 
siver); Die Instrumente sind auch abgebildet. 
(Klin. d. Geb. und Gyn. 2. Lief. $S. 216.) 

2. Perforations-Fälle hat G@renser mitgetheilt. 
Bei einer 3 zölligen Conjugata und notorisch 
todtem Kinde öffnete er den Schädel mit einem 
scheerenartigen Instrumente. ' Sieben Stunden 
später ward das Kind ohne Kunsthülfe geboren. 
Die Mutter genass. — In einem anderen Falle 
bei einer Conjugata von 2° 8° gleiches Ver- 
fahren. Später Anlegen der Zange, und Ex- 
traction. Die Mutter genass ebenfalls. — Noch 
erzählt derselbe 2 Fälle; in dem einen Falle 
war die Perforation indieirt wegen ungewöhnlich 
grossem Kindeskopf mit bedeutender Festigkeit 


der Kopfknochen bei nur sehr mässig vereng- 


tem Beckeneingange, in dem andern durch rha« 
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chitisch verengtes Becken, wo die Conjugata 
2'/, Zoll betrug. Die letztgenannte Wöchnerin 
starb am 15. Tage nach der Entbindung. Bei 
der Section zeigten sich beide Lungen mit der 
Thoraxwand durchaus verwachsen, in den Lun+ 
spitzen mehrere obsoleseirte Tuberkel und frische 
Miliartuberkel in bedeutender Menge. Die Milz 
war ebenfalls mit kleinen Tuberkein durchsäet, 
Das Peritoneum und der Darmkanal waren frei 
von Entzündung. An der hinteren Wand der 
Schambeinverbindung aber befand sich ein Ei- 
terheerd von der Grösse eines T'halers, Die 
-Harnblase erschien in ihren Wänden verdickt 
und mit missfarbigem Eiter auf ihrer Schleim- 
hautfläche bedeckt und am Blasenhalse zeigte 
sich eine rundliche Oeffnung mit der Scheide 
communieirend, von der Grösse eines Viergro- 
schenstückes. Die Bildung der ‚Fistel, erst am 
fünften Tage des Wochenbettes, weisst darauf 
hin, dass hier der Blasenhals in Folge des lange 
anhaltenden starken Druckes während der Ge- 
‚burt in brandige Entzündung übergegangen war, 
welche nach Abstossung des Brandschorfies die 
Fistel zurückliess. (Monakschr. dmGr rhBd, 
S. 235 u. 306. u. 2. Bd. S. 135.) 

3. Eine Sammlung von Perfor.-Fällen s. in 
dem Berichte aus Nassau. (Med. Jahrb. f. d. 
H. Nass. 11. H. S. 116.) 

4. Ored€ erzählt folgenden Fall von CGepha- 
lothrypsie. Eine Frau mit rhachitischem Becken 
(Conjugata 3) war schon früher einmal durch 
die Zange von, einem kleinen Kinde, welches 
bald nach der Geburt starb, entbunden worden. 


Or. kam diessmal hinzu, nachdem die Frau 
unter heftigen Wehen schon lange gekreisst 
hatte. Da der Muttermund ganz erweitert war, 


die Blase bis tief in die Scheide drängte, und 
oben der Kopf zu fühlen war, sprengte Tr. die 
Blase; der Kopf trat darauf ein, rückte aber 
nicht weiter. Versuche mit «der gewöhnlichen 
Zange fruchteten nichts: die Geburt schritt 
‚auch während den nächsten 18 Stunden trotz 
kräftigen Wehen nicht weiter. Da inzwischen 
die Gebärende unruhig und fieberhaft aufgeregt 
wurde, das Kind abgestorben war, wurde der 
Cephalothr. angelegt. Das Instrument verklei- 
nerte nach vorausgegangener Perforation den 
Kopf in erwünschter Weise, indem es von hin- 
‘ten nach vorne zusammendrückte; Knochensplit- 
‘ter drangen nicht durch die Weichtheile und die 
Entwiekelung des sehr grossen Kopfes gelang 
‘ohne erhebliche Schwierigkeit. Das Wochenbett 
‚verlief gut, nur stellte sich am 5. Tage eine 
‚Ineontin. ur. ein, deren Ursache später in einer 
‚kleinen zwischen Mutterhals und Blase befind- 
lichen Fistel ermittelt wurde. (Verhandl. d. G. 
"£.@. in Berl. 7 H. 8. 6.) 

5. Die Entwiekelung des nach einer Extrac- 
tion an den Füssen nicht zu lösenden Kopfes 
nahm Trefurt mit seinem Instrumente vor, Die 
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Operation gelang vollkommen, die Mutter befand 
sich sowohl im Wochenbette äls später ganz 
wohl. (Monatsschr. d. G. 2. Bd. S. 229.) 

6. H. Oldham empfiehlt einen Haken, von 
ihm „Vertebral Hook“ genannt, um mit dein- 
selben in schwierigen Fällen das Kind zu extra- 
hiren. Die Benennung zeigt schon den Ort an, 
wo derselbe applieirt werden soll. Die genannte 
Stelle bildet einen sehr festen Haltpunkt, so 
dass das unangenehme Ausreissen des Hakens 
durchaus nicht zu befürchten steht. Das In- 
strument ist abgebildet. (Iuanc. Mai, p. 447.) 

7. Vanhuevel schreibt über die Embryoto- 
mie und theilt 3 Fälle mit, in welchen seine 
Forceps-scie angewendet wurde. 1. Bei einer 
shachitischen blieb die gewöhnliche Zange ohne 
alle Wirkung. Am 4. Tage nach Eintritt der 
Wehen ward die Zerstückelung des noch leben- 
den Foetus vorgenommen. Die Operation mit 
dem Forceps-scie ging leicht, mit einer Kno- 
chenzange musste das hintere Schädelstück her- 
vorgezogen werden. Der Kopf war schräg vom 
Scheitel gegen den Unterkiefer durchgesägt. Die 
Wöchnerin genass. 2. Ein zweiter Fall endigte 
für die Gebärende minder glücklich. Diese ward 
schon früher durch die gewöhnliche Zange von 
einem todten Kinde entbunden. Am 21. Tage 
nach dem Eintritte der Wehen heftiger Blut- 
fluss, Abnahme der Wehen. Eihautsprengen, 
kalte Umschläge stillen den Blutfluss niebt. Die 
bei ganz erweitertem Muttermund angelegte 
Zange vermag nieths; daher Forceps-seie bei 
bereits abgestorbenem Kinde. Die Operation 
gelang. Die Wöchnerin starb am 4. Tage. 
Die Section zeigt Peritonitis, Zerreissung der 
vordern rechten Gebärmutterseite ohne Durch- 
bruch in die Bauchhöhle. Conjugata 2° 6°. 
3. Bei einer jungen Erstgebärenden treten eclamp- 
tische Anfälle ein, die durch einen Aderlass 
beschwichtigt werden, doch bleibt das Senso- 
rium getrübt. Da das Kind abgestorben, die 
gewöhnliche Zange nichts fruchtet, so ward die 
Forceps-scie angewendet, welche die Geburt 
leicht beendig. Nach der Geburt noch ein 
eclamptischer Anfall: Lösung der verwachsenen 
Placenta, kalte Umschläge auf die Stirne, warme 
Injeetionen in die Scheide. Am 7. Tage war 
die Wöchnerin genesen. (Press. med. beig. 
Juin.) 

8. Ueber die Forceps-scie hat Scansoni seine 
Ansichten mitgetheilt, nachdeın er das Instru- 
ment bei einer Gebärenden mit Erfolg ange- 
wendet hatte. Fs unterliegt keinem Zweifel, 
dass mit der Forceps-scie die Verkleinerung des 
Kopfes bewerkstelligt wird, dass selbst ein 
bedeutendes räumliches Missverhältniss zwischen 
Becken und Kopf mit dem Instrument über- 
wnnden werden kann. Es frägt sich nur, ob 
dieser Zweck nicht sicherer und einfacher erzielt 
werden könne, und zur Beantwortung dieser 
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Frage spricht 'sich der Verf, also aus: 1) Es 
ist die mit der Perforation‘ verbundene Cepha- 
lothrypsie um vieles einfacher, als die Anwen- 


dung der Forceps-scie. , Man bedarf für das 
letztere Instrument 'eines mit demselben ganz 
vertrauten Gehülfen, die Operation dauert länger 
und ermüdet den Operateur. 2. Die Anwen- 
dung der Forceps-scie schliesst aber auch Ge- 
fahren ein, welche der Perforat. und Cephalothr. 
Yanz fremd sind; es liegt in dem 'Umstande, 
dass immer das der vordern Beckenwand zuge- 
kehrte Sehädelsegment abgesägt wird und nun 
die scharfen Ränder der Schädelwunde bei der 
Extraction nothwendig mit den’ an der vorderen 
Beckenwand liegenden Weichtheilen in Berüh- 
rung kommen, die Möglichkeit, dass beim Her- 
ausziehen des Restes des Kopfes Verletzungen 
der Blase, der Harnröhre etc. gesetzt werden, 
welche übrigens auch schon bei der Extraction 
des abgesägten, mit einem scharfen, zuweilen 
splitterigen Rande versehenen Schädelsegmentes 
nicht immer zu verhüten sein dürften. Auch 
verdient der Umstand Berücksichtigung, dass bei 
einem ungünstigen Stande des Kopfes seine 
Durchsägung nicht voliständig gelingen und die 
Entfernung des nur theilweise abgesägten Schä- 
delsegmentes mit grossen, ja vielleicht sogar 
unüberwingdlichen Schwierigkeiten verbunden sein 
könnte. 2. Dass die Entstellung des durch- 
sägten Kindesschädels eine viel grössere, für die 
Angehörigen der Entbundenen Grauen erregen- 
dere ist, als nach der Ausführung der Perfora- 
tion und Kephalotkrypsie, dürfte Jedem ein- 
"leuebten, dersich die Wirkung der Forceps-seie 
versinnlicht. 4. Dürfte auch der hohe Preiss 
des Instrumentes dem gewöhnlichen Praktiker 
die Anschaffung erschweren, sie kostet 128 Fl. 
roeinl., und 5. ist die Schwierigkeit der Rein- 
erhaltung und der: ‚etwa nöthigen Reparatur 
nicht zu übersehen. Das Instrument selbst ist 
abgebildet. (Scanzoni’s Beitr. 1. H. 8. 71.) 
9. Ueber Decapitation des Foetus bei Quer- 
lage wegen: unmöglicher Wendung - schreibt 
Streng. Er empfiehlt dieses Verfahren nach 
sicher erkanntem Tode, und bei solcher Quer- 
lare, wo der Hals leicht zu erreichen, und die 
Wendung absolut unmöglich ist, stellt also als 
Anzeigen auf a) solche ‘Querlagen des Kindes 
mit oder ohne Vorfall des Armes, wo wegen 
tiefer Einkeilung der vorliegenden Schulter oder 
fester Umschnürung des Uterus um. den Foetus 
die Wendung trotz nachdrücklicher Anwendung 
der passenden dynamischen und mechanischen 
Hülfgmittel absolut unmöglich ist.  b) Missge- 
burten von derartiger Bildung (Monstra bicorporea), 
wo auf einem verschmolzenen Rumpfe 2 normal 
zebaute Köpfe mit 2 Hälsen ruhen, deren Ent- 
wickelung weder durch “die Naturkräfte noch 
durch das gewöhnliche technische Verfahren 
vollendbar ist. Am besten verrichtet man die 
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Operation mit dem Braun’schen Schlüsselhaken 
(S. Jahresber, 1852, 8. 466.). Einen 'Fall hat 
der Verf. mitgetheilt, worin sich das. Verfahren 
bewährte. (Prager Vierteljahresschr. Bd. 2. 8. 
68.) 

a Beispiele von Zerstückelungen des Kin- 
des sind in dem Nass. Berichte über Geb. mit- 
getheilt. (Med. Jahresber. f. d. H. Nass, 11. H. 
8. 133.) | Ä | 


7) Nachgeburts -Operationen. 


1. Lados erzählt einen Fall von Placenta 
praevia, ih welchem die Blutung selbst‘ nach 
der Entbindung (Wend. Extract. Wegnahme der 
Placenta) noch fortdauerte. Erst durch die Ein- 
lage eines Tampons an den Mutterhals, welcher 
die Quelle der Blutung war, hörte die sehr 
starke Blutung auf. Van Octeghem empfiehlt 
für die Placenta praevia den Tampon aus vul- 
kanis. gummi elastie. Blase, wie Braun 
eine solche angegeben (Golpeurynter).. Er räth 
ferner, die Placenta zu durchbohren, um durch 
dieselbe zu den Füssen zu gelangen, eine Me- 
thode, welche in Deutschland besonders Löwen- 
hardt verfochten hat. $8. Zeitschr. d. @. 1839. 
7. Bd. $. 221. Boddaert erzählt von drei Fäl- 
fen, in welchen er nach Beendigung der Ent- 
bindung alle drei Frauen verlor. Den Tampon 
will B. nur bei sehr hartem, diekem und nicht 
ausdehnbarem Gebärmutterhalse angewendet wis- 
sen. Er gibt übrigens der. Lostrennung der 
Placenta vor der Durchbohrung den Vorzug. 
Willems spricht sich für die Perforation der 
Placenta aus, er verwirft den Tampon, und will‘ 
lieber den Muttermund durch Einschneiden -weg- 
sam machen. Gegen dieses letztere Verfahren 
erklärt sich Boddaert. Hinsichtlich der Ursache 
der Place. praev. bemerkt Meulewaeter, dass ein 
tieferes Herabsinken des Eies vor seiner An- 
wurzelung an die Deeidua wohl schuld sein 
möchte. Uebrigens hat, die Frequenz betreffend, 
Ramsbotham 42 Fälle von Placenta praevia 
unter 26,676 Geburten beobachtet; in Belgien 
hat man 60 Fälle unter 37,900 Geburten gese- 
hen. Gegen die von manchen Seiten empfoh- 
lenen derivatori'schen Aderlässe in der Schwan- 
gerschaft erklärt sich Lados und das mit vollem 
Rechte. Wunderbar klingt es, dass Lados die 
Perforation der Placenta eine „Methode alle- 
mande“ nennt; sie ist zwar wohl von Deut- 
schen vorgeschlagen worden, allein nie bei uns 
allgemein geworden. Eben so gut könnte. man 
sie eine englische nennen, da sie Merriman, 
und noch dazu vor Löwenhardt empfohlen. 
Allerdings hat schon die alte Hebamme Sig- 
mundin die Durchbohrung der Placenta ange- 
rathen, wir glauben aber kaum, dass Lados 
an diese gedacht hat, als er von einer deutschen 
Methode ‚sprach. (Bull. de la Soc. de me&dee. 
de Gand. Juin. p. 108.) | a 
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2. Fünf Fälle von Plac. prävia theilt von 
Holst mit. Sie zeigen, wie vortrefflich der an- 
gewendete Tampon wirkt, und wie man sich 
ganz auf ihn verlassen darf, wenn man ihn 
richtig und genau "angelegt hat. Von 4 Fällen, 
in denen er gebraucht wurde, erfüllte er in 3 
seine Aufgabe so vollkommen wie möglich, in- 
dem auch nicht der geringste Blutverlust weiter 
erfolgte, die Frau sich bei seinem Gebrauche 
erholte, die Wehen kräftiger wurden, und er 
die Geschlechtstheile zu den nöthigen Opera- 
tionen gehörig vorbereitete In dem 4. Falle 
war der Erfolg eben so überraschend, so lange 
der Tampon lag, wie er eingebracht war, und 
da die Unvernunft der Frau ihn zerstörte, so 
war das nicht die Schuld des Tampons, wenn 
der Blutfluss sich erneuerte. Eben so günstig 
waren auch die Resultate in den 4 Fällen. 
Obgleich in. 3 Fällen die Erscheinungen der 
Blutleere fast den höchsten Grad erreicht hatten, 
so starb doch keine in der Geburt und an Blut- 
leere. Wenn die eine Frau der Phlebitis erlag, 
so war es die, wo die Wirkung des Tampons 
gestört war, und die Urtache der Krankheit 
war wohl mehr dem operativen Eingriffe und 
dem völlig unsinnigen Benehmen der Frau und 
ihrer Anverwandten bei der Entbindung sowohl 
als gleich nach derselben zuzuschreiben. Von 
den 4 Kindern lebt freilich nur eins. Eins war 
schon ‚vor der Geburt abgestorben. Bei den 
beiden andern liess sich schon bei der Ankunft 
des Verf. kein Lebenszeichen finden, sie waren 
durch die Plac. praevia und nicht durch die 
Behandlung derselben untergegangen. (Monatsch. 
d. @. 1. B. 8. 15). 

3. Eine Sammlung von Nachgeburtsoperatio- 
nen bringt der geburtsh. Bericht aus dem Her- 
zogthum Nassau. Die Indicationen, welche für 
die vollbrachten Operationen maassgebend waren, 
sind: 1. mangelhafte Contraction des Uterus 
(Atonie) in der fünften Geburtsperiode; 2. un- 
regelmässige, krampfhafte, theilweise zu starke 
Contracetion des Uterus (Strictur desselben und 
Einsackung der Plac.), durch welche Zustände 
in der Regel eine heftige und lebensgefährliche 

Metrorrhagie hervorgerufen wird, und 3. gänz- 
_ liche oder theilweise zu feste Adhäsion der 
Plac. an der Uterinwand durch parenchymatöse 
oder tendinöse Verwachsung (Med. Jahrb. f. d. 
H. Nass. 11. H. S. 141). 


G. Ancaesthesirung der (Grebärenden. 


1. Eine kleine interessante Schrift haben wir 
von G@. Kaufmann erhalten: 

„Die neuere in London gebräuchliche Art 
‚der Anwendung des Chloroforms während der 
Geburt. Hannov. 8. 24. S.* 

Der Verf. hat während seines jüngsten Auf- 
enthaltes in London die jetzt daselbst gebräuch- 
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liche Art 'der Anwendung des Chloroforms, 
während der Geburt genau ‘beobachtet und sei- 
nen wichtigen selbst segensreichen Erfolg in den 
Händen ausgezeichneter (Geburtshelfer kennen 
gelernt. In Deutschland hat sich im Allgemeinen 
die Ansicht festgestellt, dass es wünschenswerth 
sei, die Anwendung des Chloroforms nur aus- 
nahmsweise und nur bei den. schwierigsten geb. 
Operationen zuzulassen. Anders ist die Praxis 
in England, wo 'man seit 1Y,—2 Jahren es 
nicht für erforderlich hält, das Chloroform bis 
zur völligen Bewusstlosigkeit zu reichen, auch 
zur Beseitigung der Gefahr es als nothwendige 
Bedingung ansieht, eine überwiegende Menge 
athmosphärischer Luft mit dem Chloroform ein- 
athmen zu lassen. Unter diesen Voraussetzun- 
gen scheuen sich die englischen Geburtshelfer 
nicht, das Chloroform in allen Geburtsfällen an- 
zuwenden, wo von der übermässigen Schmerz- 
haftigkeit der Wehen ein nachtheiliger Einfluss 
auf das Befinden und den Kräftezustand der 
(ebärenden zu fürchten ist. Sie reichen das 
Mittel mit dem glänzendsten Erfolge während 
einer lang dauernden Geburt und lindern da- 
durch nicht allein die die Körperconstitution oft 
und schwer benachtheiligenden Schmerzen, son- 
dern sehen als regelmässigen Erfolg des Mittels 
dass die Kräfte erhalten werden, und dass das 
Wochenbett einen viel glücklicheren und gesund- 
heitsgemässeren Verlauf nimmt. Man ist, so 
viel der Verf. in London erfahren, weit daven 
entfernt, bei einer jeden Geburt wie Simpson, 
Chloroform anzuwenden, im Gegentheil würde 
man es für ungeeignet halten, Gebrauch davon 
zu machen, wenn der Hergang des Geburtsactes 
nachtheilige Einwirkungen auf die Gebärende 
nicht befürchten lässt. Wo derartige Besorg- 
nisse aber eintreten, sei es bei sonst regelmäs- 
sigen Geburten oder wo Kunsthülfe nothwendig 
ist, scheut man sich keinen Augenblick das 
Chloroform anzuwenden. Die Apparate, welche 
der Verf. in London gesehen hat, sind sehr ein- 
fach, leicht tragbar und so eingerichtet, dass 
mit dem Chloroferm eine gewisse Menge ath- 
mosphärisehe Luft mit eingeathmet werden muss. 
(Ref. verdankt der Güte des Verf. einen solchen 
Apparat, und kann die Nützlichkeit desselben 
bezeugen). Uebrigens geben sich in London 
einzelne Aerzte mit dieser oder jener Specialität 
ab, und so hat sich ein sehr kenntnissreicher, 
wissenschaftlich gebildeter Arzt, Dr. J. Snow 
die Speeialität gewählt, Kranke anderer Aerzte, 
welche ihn um seinen Beistand bitten, zu chlo- 
roformiren. Dieser hat eine kleine Schrift ver- 
öffentlicht, worin er seine Erfahrungen über die 
Anwendung des Chloroforms in der Geburtshülfe 
niederlegte. Aus diesen gibt der Verf. einen 
Auszug, welcher den zweiten Theil seiner Schrift 
bildet. Snow lehrt in dieser, dass die Wirckung 
des Mittels bei. der Geburt um vieles geringer 
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zu sein brauche, wie: bei. chirurg. Operationen, 
und dass es nur nöthig sei,:bei der Geburt das 
Mittel dann zu geben, wenn Schmerzen vorhan- 
den sind, deren Linderung das Zeichen ist, da- 
mit aufzuhören, ‚während man es bei chirurg. 
Operationen als Vorbereitung anwendet, wo 
noch gar keine Schmerzen eingetreten sind, Was 
die Weise betrifft, das Chloroform anzuwenden, 
wo keine künstliche Hülfe erforderlich ist, so 
ist der Zeitpunkt damit anzufangen, der Eintritt 
der Wehen. Dann muss das Chloroform aus- 
gesetzt werden, wenn die Zusammenziehung der 
Gebärmutter 'nachlässt, oder noch früher, wenn 
die Gebärende Linderung ihrer Schmerzen hat. 
Es ist wünschenswerth, das Chloroform zu An- 
fange ziemlich kräftig zu reichen, und die Menge 
mit jeder Wehe zu vermehren, wenn Erleichterung 
nicht eintritt. Vollkommene Anaesthesie ist 
nach den meisten Erfahrungen nicht nothwendig 
ausser in einigen Fällen, wo operativer Beistand 
angewendet werden muss. Verringerung des 
Gemeingefühls bis zu einem gewissen Grade 
reicht fast immer hin, die Leiden ‚der Gebären- 
den zu beseitigen, und es ist niemals nöthig, 
sie gefühllos zu machen. Die Nerven des Ge- 
meingefühls müssen während der Geburt bis zu 
einem gewissen Grade in ihren Functionen un- 
gestört bleiben, sonst würde der Beistand der 
Respirationsmuskeln , welche durch‘ Reflexbe- 
wegungen wirken, nicht mehr stattfinden, selbst 
wenn die Gebärmutter-Zusammenziehungen noch 
fortdauern. * Bei Operationen ist "dagegen ge- 
wöhnlich eine etwas grössere Einwirkung erfor- 
derlich, als bei regelmässigen Geburten. Wenn 
es nothwendig ist, die Hand zum ‚Zwecke der 
Wendung in die Gebärmutter zu führen, muss 
das Chloroform in: einer. ziemlich starken Gabe 
angewendet werden, um die Contractionen zu- 
verringern: sobald die Wendung vollendet ist, 
muss aber das Einathmen desselben eine kurze 
Zeit aufhören, damit die Wehen: kräftiger  wie- 
derkehren und dadurch das Austreten. des Kin- 
des erleichtern. Hinsichtlich des Einflusses des 
Chloroforms auf das Kind bemerkt der  Verf., 
dass dieser nur ein geringer sei: in einigen Fäl- 
len hat es geschienen,, als wenn das Kind zur 
Zeit der Geburt weniger empfindlich gegen den 
Eindruck der kalten Luft wäre als gewöhnlich, 
und wenn. die Mutter in Folge des Chloroforms 
bewusstlos war, so hat der Verf. wohl bemerkt, 
dass das Neugeborene während der'ersten Mi- 
nute nach seinem  Austritte nicht ‘mit gleicher 
Kraft mit den Füssen trat, schrie und das Bett- 
tuch festhielt, wie man es sonst wohl unter an- 
dern Umständen beobachtet. ' Ausserdem aber 
kann man keine Einwirkungen des ERBE 
auf das Kind wahrnehmen. 

2. Auch aus Frankreich hat sieh eine 'ge- 
wichtige Stimme über die Anwendung der 
Anaesthetica in der Geburtshülfe vernehmen 
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lassen, indem Ghailly-Honor£ seine Erfahrungen 
und Ansichten in folgender Schrift niederlegte: 

„Des Considerations puissantes qui doivent 
empöcher d’use de l’Ether ‘et du: Chloroforme 
dans le Travail naturel de” l’Accouchement 'et 
des Cas pathologiques tres-restreints pour les- 
quels il Eat reserver ces Agents Pen: Par. 
8.32 pag.* 

Man hatte in Rrankteich so wenig Versuche 
gemacht, dass aus diesen nur die Möglichkeit 
der Anwendung der Anaesthetica hervorging. 
Der Gebrauch des Aethers hat den Verf. ge- 
lehrt, dass derselbe weder die Contractionsfähig- 
keit des Uterus während der Geburt, noch. seine 
Contractilität nach der Geburt verhindert. ‘In 
einem Falle wendete der Verf. den Aether mit 
dem besten Erfolge an, wo eine enorme Em- 
pfindlichkeit der Gebärenden jede Untersuchung 
hinderte. Es ward hernach auch noch die Zange 
unter dem Einflusse des Aethers angelegt. Als 
hernach das Chloroform bekannt wurde, nahm 
seine Anwendung in Frankreich so überhand, 
dass nothwendiger Weise aus solchem Miss- 
brauche die bedauernswerthesten Zufälle ent- 
standen, so dass man nun wieder alle 'anaesth. 
Mittel verdammte. Es konnte nicht ausbleiben, 
dass man alle unglücklichen‘ Zufälle, die sich 
während der Geburt ereigneten, dem Chloroform 
zuschrieb, ‚selbst Nabelschnurvorfall ete. Chailly 
prüfte das Mittel, und theilt seine Erfahrungen mit, 
die besonders in Bezug auf Chloroform- Anwen- 
dung bei Operationen glücklich ausfielen. Bei. 
natürlich verlaufenden regelmässigen Geburten, 
wie solches Simpson anräth, soll man das Chloro- 
form nicht anwenden; dagegen in der Schwan- 
gerschaft schon bei unbezwingbarem Erbrechen, 
bei gewissen Neuralgien so wie bei dem nöth- 
wendig gewordenen Ausziehen eines Zahnes. 
Ueberall aber soll man das Chloroform nur in 
der Art anwenden, dass nicht das volle "Be- 
wusstsein schwindet, sondern dass nur das Ge- 
fühl aufgehoben wird. Während der Geburt ist 
das Chloroform indicirt bei Rigidität des Mut- 
terhalses, bei Beckenenge, besonders um die 
damit verbundenen Schmerzen erträglicher zu 
machen: bei Widerstand des Perinseums und 
der äusseren Genitalien: bei bedeutend erhöhter 
Sensibilität des ganzen Körpers, welche die 
ieiseste Berührung verbietet: bei, paihologischer 
Wehentbätigkeit. Endlich bei geburtsh.Opera- 
tionen, und denjenigen, welche für die Mutter 
besonders schmerzhaft sind. Daher ist.das Chloro- 
form nicht für alle Fälle der Zangenapplication 
nothwendig. Hinsichtlich der Wendung ist es 
bei dem Einführen der Hand durch die äusseren 
Geschlechtstheile zweckmässig zu chloroformiren, 
bei der Extraction, wenn die Schultern und 'der 
Kopf gelöst werden sollen. Dagegen hilft das 
Chloroform nichts bei erschwerter Wendung, da 
es zum Glück ohne Einfluss auf die Contracti- 
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lität der Gebärmutter ist. Nach Piorry sind 
die Anaesthetica bei Praedisposition zu Ecelampsie 
contraindieirt. Chailly fragt, ob nicht leichte 
Einathmungen von Chloroform nützlich sein 
könnten? besonders bei wirklichen Ausbrüchen 
von Eccelampsie in den Zwischenpausen. Nur 
möchte, da die Ecclampsie so manchmal den 
Tod herbeiführt, dann das Mittel, und der es 
gereicht, angeklagt werden. Auch bei Blutilüssen 
sollte man von dem Chloroform keinen Gebrauch 
machen. — Die in dem Werkchen gegebenen 
Vorschriften können nur gelobt werden, der 
Verf. hat den Nutzen des Chloroforms nicht 
verkannt, aber überall die äusserste Vorsicht 
empfohlen, und die ganze Anwendung des 
Chloroforms einer pägondiea Regelung unter- 
worfen. 


H. Statistische Mittheilungen. 


1. Die Entbindungsanstalt in Christiania im 
Jahre 1851. Von og Dr. Faye. Aus dem 
Norsk Magazin Bd. m Auszuge mitgetheilt 
von Dr. @. von dem TE (Monatschr. f. G. 
2. Bd. S. 284). 

2. Die Ereignisse in dem Entbindungs-In- 
stitute bei der K. Sächs. chir. med. Academie 
in den Jahren-1847, 1848, 1849 und 1850 hat 
ihr Vorstand Grenser mitgetheilt. (Ebend. 1 Bd. 
8.140, 8. 222, 8. 300 und 2. Bd. S. 126). 

I masitei: Berikkhnübur« dien der: 
Entbindungsanstalt zu Göttingen in den Jahren 
1850, 1851 und 1852 hat Ed. v. Siebold be- 
kannt gemacht. (Ebend. $. 215). 
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4. Bericht über die Vorgänge im K. Ent- 
bindungsinstitut der Universität Halle und in der 
damit in Verbindung stehenden Poliklinik für 
Geburshülfe, Frauenzimmer- und Kinderkrank- 
heiten. 1849, 1850 und 1851. (Ebend. 1. Bd. 
S. 86. 8. 58. 2. Bd. S. 489). 


5. Mittheilungen über die neben dem K. 


klin. Institute für Geburtshülfe zu Leipzig be- 
stehende academisch-geburtsh. Poliklinik, insbe- 
sondere über deren Begründung, Einrichtung und 
Wirksamkeit hat ihr Gründer und Vorstand 
Germann gegeben, in seiner Schrift: Die ge- 
burtshülfliche Poliklinik zu Leipzig in ihrem 
Vertheidigungskampte gegen Hofr. Prof. Dr. Jörg. 
Leipz. 4, Nebst 2 Taf. Abbildungen geburtsh. 
Instrumente neuerer Zeit. 


6. Den Jahresbericht der geburtsh. Poli= 
klinik zu München v. 1. Febr. bis 31. Dee. 
1851 stattete Hofmann ab. (Monatschr. f. G. 
1. Bü. S. 386.) 


7. Denselben vom 1. Nov. 1851 bis 30. 
Sept.1852 gab Berliner. (Deutsch. Klinik Nr. 39. 
und 40). 


8. Die Fortsetzung und den Schluss der Re- 
sultate der operativen Geburtshülfe im Herzog- 
thum Nassau von 1821 bis 1842 aus den Sa- 
nitätsberichten gab Ricker in den med. Jahrb. 
für das H. Nassau. 11. Heft. 


9. Jahresbericht über das allgemeine Ent- 
bindungshaus zu Stockholm v. J. 1849 von 
Retzius. Im Auszuge mitgetheilt von G@. von 
dem Busch (Monatschr. f. G. 1. B. 8. 441 u. 
2. B. 8. 46). 
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I. Allgemeine Literatur. 
a) Selbstständige Werke. 


Oristophers, John Crowich. Observations on Syphilis and 
on Inoculation, as the means of diagnosis in ulcers, 
and discharges invadiny the general örgens, Lon- 

‚it den. & (78 p.) 

Egan, John C. Syphilitic diseases, their pathology, dia- 
gnosis and treatment including. experimental resear- 
ches on inoculation. London. 8. (360 p.) 

Ricord, Phil., Illustrations of syphilitic diseases. Trans- 
lated from the French by Thomas F, Beiton, with 
the addition of a history of syphilis and a com- 
plete bibliography and arranged by Paul P. God- 
dard. With 50 colored plates. Philadelphia 1852. 
(XI. 652 p.) 

Robert, Melchior. Trait6 de maladies vener. ouvrage the- 
orique et practique, redige d’apre&s les documens 
puises, dans les lecons et dans les services de Mr, 
Ricord, contenant le r&eit d’une tentative de Syphi- 
lisation et de plusieurs experiences d’inoculations 
pratiqudes sur les animaux; suivi d’un formulaire 
special. Paris. 8. (XVI. 502 pag.) 

Vidal (de Cassis) Cl. Abhandlung über die venerischen 


Krankheiten. Ins Deutsche übertragen von einem 
pract. Arzte. Mit 6 Abbildungen. Schluss 8. (576 8.) 
Leipzig. 

Wilson, Er, De leer der Syphilis. Naar het Engelsch 


door W. M. S. Junius; met platen. Leiden. 
Dasselbe Werk. Philadelphia. (Amerikanische Ausgabe.) 
Yvaren. Des metamorph. de la Syphilis. Paris 1854, (584 p.) 
b) Original-Abhandlungen: 

Follin. Developpement d’une seconde verole chez le 
meöme individu, L’union Nr. 155. 

Gamberini. La Syphilis peut-elle @tre la cause directe 
des tubercules pulmnnaires®? Gaz. med, Ital. Tos- 
cana. Oct. 1852. Gaz. med. d. P, Nr, 24. 

. Game, Michel Hippolyte. Quelques considerations gene- 
ral. sur l’origine de la syphilis, le 11. Juni 1852. 
Montpellier. 1852, 8. (16 p.) 


RINECKER in Würzburg. 


Gibert. De la Syphilis larvee. (Examan du trayail de 
Mr. le Dr, Yvaren,) Revue med. 31. Juill. 1853. 

Kelso, John Johnston. _Obseryations on the Dissimilarity 
and Nonidentity of Syphilis and Gonorrhoea; with a 
few characteristic marks of discrimination. Belfast, 
Edinb. med. and surgie. Journ. July 1. 

Pegoi. Traitement par les eaux sulfureuses -des ‚accidents 
consceutifs de la Syphilis. — Acad. de Med. Seance 
du 4. et 11. Det. 

Saurel, L. Natur, Symptom und Behandlung der vene- 
rischen Krankheiten, Rev. ther. du Midi, Oet. bis 
Dez, 1852. 

Sigmund, C. Die Klinik und Abtheilung für Syphilis 
im allgemeinen Krankenhause in Wien, in den Jah- 
ren 1851 und 1852. Wien. Ztschft. IX, 5. 

— Die Klinik und Abtheilung für Syphilis im allge: 
meinen Krankenhause zu Wien, nebst Bemerkungen 
über das 1. Vierteljahr 1853, Wien. med. Woch. 
Nr. 17, 18 und 37. 

Yvaren, Prosper. Des m&tamorphoses de la Syphilis. 
Recherches sur la diagnostice des maladies, qui la 
Syphilis peut simuler, et sur la Syphilis & Y’6tat la- 
bent. Bullet. de l’Acad, de m£d, T, XVII. Nr. 19, 
Gaz, med. Nr. 29, 


Syphilisation. 


Boeck, W. Syphilisations forsoeg. Norsk Magazin for 
Laegevidenskaben. ‚Bd. VII, 8. u. 9. H. 

Buntzen. Die Syphilisation. Biblioth. for Laeger. April. 

Hacker. Uebersicht der bis Ende 1852 über die Syphi- 
lisation und die Contagiosität der syphilitischen Se- 
cundärleiden veröffentlichten Abhandlungen. Schm. 
Ihrb. 78. Bd., 9.2881 | 

Mölier, Ricord, Denis, Conneau et Marchal ‘(de Calvi). 
Rapport ä M. le prefet de police sur la question de 
savoir si M. le Dr. Auzias-Turenne peut &tre auto- 
ris6 A appliquer ou & experimenter la syphilisation 
ä Vinfirmerie de la prison Saint-Lazare. — L’Union 
Nr. 52, 55, 58, 61, 64, 
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Meric, Vietor de. On prophylactice and curative Syphili- 
sation, ı Lanzet Mars. 

Rodet, M. A. ÖObservation d’un cas de syphilisation, 
suivie de queiques röflexions, (taz. med. Nr. 39, 

Sigmund, €. Mittheilungen von einer Reise in Italien. 
Zeitschft. dı W. Aerzte. Bd. IX: Januar. 

Sperino Casimiro. La Sifilizzazione studiata qual mezro 
eurativo @ preservativo delle malattie veneree Un 
vol, in 8, Turin, 903 pag. — Dasselbe Werk ins 
Franz. übersetzt von T’resal. Paris. 

Sperine. Une observation de syphilisation, 
malad. de la Peau. Janv, 

Thiry, De la syphilisation consideree comme moyen pre- 
ventif et curatif de la syphil. constit, Rapport 
adresse a l’administration de la surets publique, 
Brux. 8, Press. m@d. 10. 11. 

Ausias Turenne. Lettre ä Mr. le pr£fet. de police sur 

- la Syphilisation. Paris. (28 pag.) 
— Cours de syphilisation fait ä l’ecole pratique de la 
faculte de med. de Paris. — Livr. 1. 2, Toul, et Paris, 


Uebertragung der Syphilis auf Thiere. 


Boeck, W. Syphilisations-forsoeg, foretagne af — Norsk 
Magaz. Bd. VII. p, 513. 585. 
Robert, M. Trait€ etc. Supplement: 

syphilit, sur les tissus animaux. 


Contagiositaet der constitutionellen Syphilis. 


Boeck, W. Klinik over Hudsygdommene og de syphi- 
litiske Sygdomme. -— Norsk Mag. Bd. VI. p. 273. 

Derselbe. On Contagiositeten af den secundaere Syphilis, 
Ibid. p. 565. 

Bogamy. Contagion des aceidens syphilit. second, Graz. 
des Höp. N. 29. 

Dolbeau-Puche, Vegetations situdes sur la verge. L’Union 
1852. Nr, 152. 

Hacker a. a, O. (S. Syphilisation.) 

Klusemann. Die Syphilisation in wissenschaftlicher und 


Annal, des 


Action du virus 


sanitätspolizeilicher Beziehung mit einer Nachschrift 


über die Zurechnung des ärztlichen Heilverfahrens 
von Casper, "Vierteljahrschr. f. gerichtl. u. öffentl, 
Med. B. III, 1, Hft. 


Nagy, Joseph. Die Syphilis im Unter-Neutraer Comitate, 


Ungar. Zeitschr. IV. 48, 


Puche, P. Chancres multıples des organes de la gene- 


ration; un Chancre sur l’&paule gauche:; inoculation 
de ce Chancre avec succees. L’Union Nr, 10. 
Putegnat. Les symptomes second, de la Syphilis sont 
ils contagieux? — Acad. de med, ä& Brux, Rapp. 
de Mr. Joly. — Journ. de Med. de Brux, Janv, et Juin. 
Ricord. Quelques reflexions sur l’observation publiee par 
Mr, Dolbeau, interne de Mr. Puche. 
Schilling, Gust. Ueber die Ansteckungsfähigkeit der brei- 
ten Condylome. Inauguralabhdlg, Würzburg. (19 p.) 
Venot. Vegetations syphilitiques. Journ. de Bord. Janvier. 
Christophers, Egan, Rebert, Sigmund, Saurel a. a. O, 
(S. AN. Lit.) i 


Syphilis vaccinata,. 


Ceecaldi. Transmission d’aceidens syphilit. secondaires 
par l’intermediaire du vacein. Revue med.-chir. Fevrier, 

Clemens, Th. Ein Beitrag zur Naturgeschichte der Syphi- 
liden. 1. Syphilis hereditaria. D. Kl. Nr. 14. 

Syphilis der Neugebornen. 

Bednar. Die Krankheiten der Neugebornen etc, IV.Thl. p.206. 

Bidard. Ueber den Pemphigus der Neugebornen, Gaz. 
des Höp. Nr. 113. 

Guillot, Natalis. Considerations cliniques sur la Syphilis 
des enfans nouveaux-nes, Journ, desconn. med, Juin, 

Hervieur. Secundärleiden bei einem 1monatlichen Kinde, 

L’Union Nr, 48, 

Luszinsky, Ueber Syphilis bei Kindern. 
derkrkhten 1853. 5. u. 6. Heft. 

Egan, Robert, a. a. OÖ. (8. allg. Lit.) 


Jahresb, d. Medicin pro 1853. Bd, IV, 


Journ, f. Kin- 


II, Syphilis im Besonderen. 
Primäre Syphilis. 


Bärensprung. Klinik für Syphilis. Deut. Kl. Nr. 51. 
Pauls in Montjoie. Phagedän, Schanker am Öberschen- 
kel, Med. Centr. Zeit. Nr. 67. 


Roosbroeck. Richeltripper mit Schanker, Gangrän, büs- 
artiger intermittirender Charakter, Heilung dnrch 
Chinin. Press. med Nr. 23, 

Sarrhos. De Ja Syphilis primitive. 
4. Paris. 

Sigmund. Ueber die syphilitische Ansteckung 
Cigarrenrauchen, Wien. Woch. Nr. 10. 

Robert, Saurel, Sigmund a. a. OÖ, (S. allg. Lit.) 


These du Doctorat, 


dureh 


Constitutionelle Syphilis. 
Ch. Bernard. Syphilitische Paraplegie.. L’Union. 141. 
Curling, T. B, A clinical lecture on a case of granular 
swelling of the testicule eonsequent on syphilitis 
Orchitis. Lancet. Januar. 
Eisenmann. Ueber Urämie und urämischen Krankbeits- 
Charakter — syphilit. Nieren-Hyperämie. Verhandl, 
der phys, med. Gesellsch, zu Würzburg. 111. 2. 
1852. 
Guttceit, H, v. Geschichte eines primitiv-syphilitischen 
Lippengeschwürs. Med. Ztg. Ausl. 41. 1852. 
Heifft. Hirnaffektionen in Folge vorangegangener Syphi- 
lis, Wien. Woch. Nr, 48. 

Lallemand, Ludger, Observation d’une tumeur de nature 
presume syphilit, developpee dans le cerveau. 1.Union 
Der. LS. 

Legendre. Herpes de la vulve. Arch. gener. Aoüt. 

Marc&, L. V. Paralysie syphilitigue dn moteur oculaire 
commun du cot&e droit et du moteur oculaire ex- 
terne du cot& gauche, Guerison, Gaz. deshöp, Nr, 60, 


Neaton. Lecon sur une forme tres commune et non 
encore decrite du testic. venerien. L’Union Nr. 30. 

Poland, Thomas, Fälle von secund. Syphilis. Guy's 
Hosp. Rapp. VII 2. 

Robert. A. a. 0. (S. allg. Lit.) 

Sandras. Ueber Paraplegien. Gaz. des Höp, Nr. 75, 


80 u. 82, 

Saurel. A. a. 0. (S. allg. Lit.) 

Sigmund. Die Schwellung der Lymphdrüsen am Ober- 
arm als diagnostisches Zeichen der secundären Sy- 
philis. Wien. Wochen. Nr. 31. 

Sigmund’s Bericht a. a. O. (S. allg, Lit.) 

Stevenart. Constit. Syphilis, die sich durch heftige Ath- 
mungs- und dCirculationsbeschwerden kund gab. 
Press. med, Nr. 14. 

Suchanek. Der syphilitische Prozess auf der Schleim- 


haut der Mund- Nasen- und Rachenhöhle. Prager 
Vierteljahrsschr. Bd. IV. p. 55. 
Wedi, C. Ueber Blut- und Gefäss-Neubildung. Zeitschr. 


der Wiener Aerzte, 
Zeissl, Herrm Ueber Condylome. 


Juni p. 502. 
In: IX: 5, 


Therapie. 
1. Primäre Syphilis. 


Henrotay. Uleceres vener. primitifs traites par les attou- 
chements d’acide acetig. Arch. belg. «le med. milit. 


Lange. Höllensteinsalbe gegen Bubonen. D. Kl, Nr, 30. 
Milton John L. On the treatment of Bubo. — Luancet. 
September, 


Piron F. Les malad. veneriennes et leur traitement avec 
l’expose complet des moyens ä employer pour sen 
preserver. Paris chez l’auteur. (5 feuilles), 

Roosbroeck. Eicheltripper mit Schauker etc, Press, med 
Nr. 32. 

Saurel, Robert a. a, OÖ. (8. allg. Lit) 

Schulte, A. Vaceination gegen Feigwarzen. D, Kt, Nr, 40, 

Sommerfeldt. Behandlnng der Syphilis im Hospitale des 
See-Etats in Kopenhagen, Günsb, Zeitschrift, IV. 3, 
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Suchanek. _ Drei Beobachtungen über die Entzündung 
alter Bruchsäcke bei Lymphgefässsyphilis. Prag. Vier- 
teljahrschr. Il. pag. 63, 

Thiry. Behandlung des Schankers, Press. med. 1852, 2 


2. Constitutionelle Syphilis. 


Bonnafont. Pilules antisypbilitigues. — L’Union Nr. 111. 

Burggraeve de Gand,. Solution contre la Syphilis inve- 
terde, Rev. med. 30. Sept. 

Christophers a, a. OÖ. (S. allg. Lit.) 

Fallot. Behandlung der Syphilis in Spanien nach Diax 
benito zu Madrid. Press. med. Nr. 30. 

Gamberini Pietro. Ueber die Abtheilung der Venerischen 
im grossen Spitale zu Mailand. Ann. univ. Dec. 
Gosselin. Remarques et observation sur une nouYy. source 
d’indicat, du trepan dans les ost@ites syphil. du crane. 

Arch. gener, Mars 1853. 

Hauner. XKlinischer Bericht aus dem Kinderspitale zu 
München für das Jahr 1851 —52. D. Kl. Nr. 22. 

Lippert, Heinrich, Mittheilungen aus der Praxis. 1. Cou- 
stitutionelle Sypbilis. D, Kl. Nr, 12. 

Maher. Liquor antisyphilit, Bulldt de Ther. Aoüt, 

Peoot, Traitement par les eaux sulphureuses des aceidents 
consecutifs de la syphilis, KRapport de Mr. Gibert. 
Seance de l’Acad. de med. d. 4, Octob, 

Penard, Chron. syphilit, Laryngitis mit Erstickungsge- 
fahr; Tracheotomie mit Bemerkungen von Lefevre. 
L’Union 91. 

Poland, Thomas, a. a. ©. (S. const, Syph,) 

Saurel a. a, O. (8. allg. Lit.) 

Sommerfeldt a. a. OÖ. (S. o. Ther. der primären Syph.) 

Venot. Öbservations d’accidents tertiaires (uleöres) Journ, 
de Bord. Aoüt. 

Derselbe, Uleceres tertiaires, — Traitement par l’Jodure 
de fer et le nitro-tannate de Mercure. Ibid. Mars. 

Wenzel, bernatzik, Pharmakolog.-therapeut. Abhandlung 
über die gebräuchlichsten Jodpräparate, Wien. S. 89. 

Zuern, Hermann. De diaeta in Syphilide, Dissertat, Lipsiae. 
1852. 8. (80 pP.) 


II, Tripper, 
1. Pathologie. 





Anonymus. Recherches nouvelles sur la nature des in- 
fections blennorrhagignes par Mr, Thiry. Journ, des 
conn. med. Janvier. 

Boeck, W. Klinik. over 
Magaz. Bd. VI. p. 273 

Cojander, Entstehung des Trippers beim Manne aus einer 
besonderen Ursache. Finska Lack, Sellsk Handling. 
Ba. IV. 

Cleinens. Ueber Trippergicht und 'TTripperhoden. D. Kl. 
Nr. 24. 32, 

“amberini a. a. O. (S. Therap. d. const. Syph.). 

@Gosselin. Nouy. etud. sur Y’obliteration. des voies spermat. 
et sur la sterilite consecut, & l’epididymite bilaterale. 
Arch. gener. Sept. 


Hudsygdommene etc. Norsk 


Jeannel. Trippergicht. Journ. de med. de Bord. Juillet. 
Lange. Fluor albus. D. Kl. Nr 48, 1852. 
Van Oye. De lYinfluence de l’onanisme sur le traite- 


ment de la blennorrhagie. Rev, de Therap. Nov, 

Yiguier Pierre, Weber die Specifizität der Blennorrhagie 
und die Behandlung der Blennorırhoe. Gaz. hebd. 
I. 11. 1853 und 15. 1854, 

Wilde, W. R. Ueber epidemische Leukorrhoe bei Kin- 
dern. Med, Tim. and Gaz, Sept. u. Okt. 

Egan, Robert, Sigmund a, a. 0, (S. allg. Lit.) 


2, Therapie. 


Becquerel. Traitement de la vaginite aigue et chronique 


de la membrane muqueuse du vagin par la cauteri- 
sation avec le nitrate d’argent solide. Acad, de med, 
seance du 6. Sept, L’Union 107, 
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Boinet, Du traitement des vaginites aigues et chroniques 
par la teinture d’Jode, employde en ae ht 
L’Union Nr. 109. 

Bonnafont. Traitement antigonorrhoique. L’ Union. Nr. 111. 

Chassaignac, Abortivbehandlung der Epididymitis. Gaz. 
hebd, I, 10, 

‚Dallas Demetrius. "Behandlung der Blennorrhagie miittelst 
Inject, von OapaivalBhlssmi, Acad. de med. Beance 
du 13. Sept. 

Henrotay, E. Traitement de la blenstanshagis chron. par 
l'infusion de pois chiches torr£fies. (Arch. belg. de 
med. mil.) 

Lange. Epididymit. gonorrh. Behandlung mit Collodium. 
D. Kl. 2. 


Lazowski. Mutterkorn gegen chronische Tripper. Rev. 
ther, du midi. Öct. 
Merrem. Essigeinspritzungen gegen Urethritis secund, 


Pr. Ver. Ztg, Ne: :8 | 

Milton, John L. On the cure of Gleet and obstinate 
Gonnorrhoea. Med. Times and Gaz. Mai. 

Robert a. a. © (S. allg. Lit.) 

Saurel a. a. O. (S. allg. Lit.) 

Simon, G. Ueber Behandlung des Männertrippers mittelst 
kaustischer WEinspritzungen. Annal. ‚der Berlin. 
Charite. IV. 1. 

Sommerfeldt a. a. OÖ. (S. Therap. der pr. Syphilis). 

Venot. Note sur l’emploi de l’arbousier (arbutus unedo) 
dans les traitement de la blennorrhagie. L’Union 91. 


Von den wenigen in diesem Jahre erschie- 
nenen grösseren Werken über Syphilis verdient 
vor Allem das von Robert nähere Beachtung. 

Bearbeitungen der Syphilislehre in Ricord’- 
schem Sinne waren bisher in Frankreich nicht 
eben häufig; um so auffallender ist es, dass dem 
Werke von Maisonneuve und Montanier schon 
jetzt die Arbeit von Robert folgt, zu einer Zeit, 
wo gerade dieses System von verschiedener 
Seite her bedeutsame Angriffe zu erfahren ge- 
habt. Möglich, dass gerade hierin begeisterte 
Schüler -einen Anlass fanden, für die Principien 
ihres grossen Meisters in die Schranken zu 
treten, und nicht leicht konnte dies mit mehr 

teschick und — Ref. möchte hinzufügen — 
mit mehr Erfolg geschehen als durch R. Der- 
selbe gibt nicht nur die Doctrinen Ricord’s 
präeis und getreu wieder, sondern er commen- 
tirt sie auch, erörtert die Einwürfe, die dagegen 
in älterer und jüngster Zeit erhoben wurden, 
sucht dieselben zu wiederlegen und ist stets be- 
müht, die Anwendungen auf die Praxis hervor- 
zuheben. Ohne ein ängstliches Anschliessen an 
die Worte und Phrasen Ricord’s — wie dies 
Rf. theilweise bei Maisonneuve und Montanier 
rügen musste — gibt der Styl Hrn. Rs. jenem 
seines Meisters an Leichtigkeit, Klarheit und 
Prägnanz nichts nach, während man das kurz 
absprechende Wesen des letzteren und dessen 
oft bis zur Ungebühr sich steigende Beweis- 
führung mit pikanten Aneedoten nicht ungerne 
vermisst. 

Ist ohnehin dem: Ricord’schen Systeme jener 
verführerische Eindruck nicht zu. bestreiten, den. 


VON RINECKER. 


es zunächst seiner Abrundung, Präcision, wie 
der den Gegenstand scheinbar völlig erschöpfenden 
Darstellungsweise verdankt, so erscheint dasselbe 
hier unter der Hand X's. sicher in seiner 
günstigsten Form und. verdient dies Werk, ab- 
gesehen von seiner Befangenheit in mehreren 
unhaltbaren — natürlich auch hier mit Feuereifer 
vertheidigten — Lieblingsideen der Schule, der 
es entstammt, unter den dermalen vorliegenden 
Hand- und Lehrbüchern sicher eine der ersten 
Stellen. 

In einem einleitenden kurzen Abriss der Ge- 
sehichte der Syphilis wird von %. ähnlich wie 
von Ricord die Ansicht vertreten, dass die an 
sich uralte Syphilis durch die Steigerung, die 
dieselbe durch die Epidemie am Ende des 15. 
Jabrhunderts erlitt, als eine völlig neue Krank- 
heit erschien und als solche beschrieben worden; 
zugleich werden die Verdienste Ricord’'s in dem 


elänzendsten Lichte dargestellt und von ihm aus 


gleichsam eine neue Aere der Syphilislehre da- 
tirt. — Plan und Eintheilung des Werkes ent- 
sprechen dem Kicord’schen Systeme. Diesem 
getreu werden die venerischen Krankheiten in 
zwei Gruppen abgehandelt, deren erste die nicht 
virulenten i. e. blennorrhagischen Aflectionen, die 
zweite die virulenten i. e. den Schanker und 
seine Consequenzen enthält. Hiebei ist auflal- 
lend, dass R. obgleich er streng an der nicht 
specifisehen, nicht virulenten, die Oekonomie 
nieht infieirenden Natur des Trippers festhält, 
der in der Regel nichts weiter als einen ein- 
fachen Katarrh der Schleimhaut darstelle, denn 
doch wieder zu dem Ausdruck „Virus blen- 
norrhagique“* sich verleiten lässt (p. 177). Die 
Folgekrankheiten des Trippers werden genau 
erörtert. und in specie der blennorhagischen 
Arthritis ein längerer Artikel gewidmet. (S. u. 
Tripper.) 

Die ursprünglich blos lokale Bedeutung des 
Schankers wird mit den bekannten Gründen 
vertheidigt, hiebei aber darauf aufmerksam ge- 
macht, dass die Virulenz sich nicht auf den 
abgesonderten Eiter beschränke, sondern auch 
auf einen gewissen Bezirk der umliegenden 
Theile hin sich erstrecke, dessen Grenze im 
Verhältniss zu der Ausdehnung wie zur Dauer 
des Primär-Geschwüres stehe. Jede Wunde im 
Umfang dieser „Sphäre der Virulenz* wird 
ehancrös, über ihre Grenzen hinaus aber geht 
die Wirkung des Virus nicht. Hiebei nun wirft 
sich R. die intrikate, und, wie er glaubt, noch 
nirgends diseutirte Frage auf, ob Blut und 
Lymphe, den Geweben innerhalb dieser giftigen 
Sphäre entzogen, gleichfalls virulent und mit 
Erfolg inoculabel seien; im Falle sie dies wären, 
müsse man aunehmen, dass das syphilitische 
Virus — dies unsichtbare Agens, wie BR. selbst 
es nennt — im Innern der Sphäre der Virulenz 
sich bilde, und von da aus durchfiltrire zur 


351 


Oberfläche, um sich mit dem dort befindlichen 
Eiter zu mischen. Die Sache macht ihm übrigens 
grosse Bedenken und habe er sich bereits an 
seinen früheren Lehrer Ricord um Aufschluss 
gewendet, der auch von dessen genialer Beoh- 
achtungsgabe sicher zu erwarten stünde. 

Die einzelnen Schankerformen werden nach 
Ricord beschrieben, vom phagedänischen Ge- 
schwüre sogar 5 Varietäten aufgeführt, bezüg- 
lich des indurirten aber zugegeben, dass die 
spezifische Induration nicht immer leicht zu er- 
kennen, ja oft von der durch einfache entzünd- 
liche Infiltration oder durch Oedem oder endlich 
durch die Anwendnng gewisser Aetzmittel be- 
dingten Härte nicht zu unterscheiden sei, daher 
man andere Zeichen zu Hülfe nehmen müsse. (Es 
bildet diese Schwierigkeit der Diagnose bekannt- 
termassen eine Hinterthüre Ricord’s, um ihm un- 
bequeme Beobachtungen Anderer zu desavouiren. 
Ref.) Wie namentlich der oberflächliche Schan- 
ker (die Erosion chancreuse von Bassereau), 
diese einfachste und als Localaffektion auch 
gutartigste Form, häufig genug indurire und wie 
gerade diese Art von Induration (induration 
parcheminde) leicht übersehen werde, wird nach- 
nachdrücklich hervorgehoben. 

Der Induration selbst wird alle jene Bedeu- 
tung zuerkannt, die sie durch Ricord erhalten 
und als der Effekt der bereits gesetzten allge- 
meinen Infection erklärt. Sie könne übrigens 
nicht als Syphilometer dienen, da die Intensität 
und Ausbreitung derselben keinen Massstab ab- 
gebe für die Intensität der ihr auf dem Fusse 
folgenden allgemeinen Symptome und sie auch 
Monate und Jahre lang fortbestehen könne, ohne 
dass neuerdings secundäre Affektionen sich ein- 
stellen. Nur wenn zu der Induration intersti- 
tielle Gangrän sich gesellte, waren die nachfol- 
senden Syphiliden immer von grösserer Bedeu- 
tung; dieselben traten dann unter der Form von 
Eethyma, Rupia, ulcerirenden Tuberkeln auf. 
(Zu einem ganz ähnlichen Resultate ist Bas- 
sereau gekommen. Doch möchten in all diesen 
Fällen die individuellen Momente die Hauptrolle 
spielen. Ref.). 

Welche Verhältnisse ihre Entstehung bedin- 
gen, ist schwer zu sagen, aber allerdings scheine 
(wie dies schon KRicord angedeutet s. dessen 32. 
Brief), zugleich mit der syphilitischen Diathese 
auch die Immunität vor der Schankerinduration 
auf erblichem Wege erlangt werden zu können. 
Diese Art von Immunität ist übrigens nach R. 
nur eine temporäre, dauert aber um so länger 
an, je kürzere Zeit vor der Zeugung die Syphilis 
bei den Eltern sich entwickelt hatte. Dagegen 
zeige eine überwiegende Leichtigkeit zur Ent- 
stehung constitutioneller Symptome an, dass die 
Eltern der treffenden Individuen entweder frei 
von Syphilis waren, oder dieselbe doch in einer 
von der Zeugung sehr weit abliegenden Epoche 
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acquirirt hatten. Die sicherste, faktisch erwie- 
sene Immunität aber werde verliehen dureh die 
einmal erworbene Diathese selbst. Denn man 
habe nur Einmal im Leben einen indurirten 
Dchanker, wie man nur Einmal syphilitisch 
werde. Dies Gesetz der Unicität sei durch die 
Erfahrung erwiesen und hänge zusammen mit 
der unbegränzten Dauer der einmal gesetzten 
Diathese. Alle Fälle eines vermeintlich öfteren 
Befallenwerdens seien nur Recidive der einen 
und ersten Verole und gerade solche Fälle seien 
es, die bei dem Mangel eines unmittelbar vor- 
ausgegangenen primitiven Symptoms als Syphilis 
d’emblece angesehen würden. (Diese Erklärungs- 
weise mag allerdings für manche Fälle dieser 
Art die richtige sein. Ref.). I 

Ebenso spricht sich R. für die Unität des 
syphilitischen Giftes aus, das stets ein und das- 
selbe bleibe, welches auch die Form seiner Er- 
scheinung sei; diese Differenzen, wie Phagedä- 
nismus, Induration etc. lägen theils in der Natur 
der Gewebe, theils in einer bestimmten Dispo- 
sition des Organismus. NR. gibt übrigens zu, 
man könne allerdings versucht sein zu fragen, 
ob die Bedingungen der Induration des Primär- 
geschwüres nicht in der Quelle zu suchen seien, 
aus der es stamme, und ob nicht in allen Fäl- 
len ein indurirtes Geschwür wieder einen sich 
verhärtenden Schanker erzeuge; glaubt aber sei- 
ner Ueberzeugung nach. müsse die Frage ver- 
neinend beantwortet werden, indem die Indura- 
tion nicht die unmittelbare Wirkung des syphi- 
litischen Giftes sei, sondern der allgemeinen In- 
tection erst nachfolge. Ja, R. sieht in der Induration 
gleichsam eine Reaction des Organismus gegen 
das Gift, um der weiteren Absorption desselben 
einen Halt zu setzen. Mehr Werth aber, als 
auf diese sehr teleologische Anschauungsweise, 
legt er mit Recht auf die Beobachtung, dass 
das. dem indurirten Schanker entstammende Gift 
unter Umständen auch einfache, nicht indurirte 
Geschwüre. zur Folge habe und umgekehrt. 
(Wird ein allerdings schlagender Fall erzählt. 
Dieses mit der Frage über die Unität oder Plu- 
ralität des syphilitischen Giftes in innigem, Nexus 
stehende, zur Zeit nöch dunkle Problem, das 
durch die Bassereau’schen Untersuchungen (s. 
vor. Jahresb.) in einem neuen Relief hervor- 
trat, ohne aber dadurch der Entscheidung näher 
zu rücken, wird weiter unten bei der Betrach- 
tung der Egan’schen Schrift nochmals zur Spra- 
che kommen. Ref.) 

Die Beziehung der einzelnen Schankerfor- 
men zur allgemeinen Infeetion bezeichnet KR. in 
folgenden Sätzen: Je intensiver die durch das 
primitive Geschwür gesetzte Localläsion, um so 
weniger steht allgemeine Lues zu erwarten; 
dagegen lässt gutartiger Verlauf der primitiven 
Afteetion immer den Ausbruch eenstitutioneller 
Syphilis fürchten. “Der Phagedänismus ist der 


.cord’sche Schule liebt, widerstreben. 


geschworne Feind der specifischen Induration 
und demzufolge der constitutionellen Syphilis; 
es bilde diese Form in der Mehrzahl der Fälle 
eine Garantie gegen die Infeetion. Der einfache 
Schanker kann örtlich heilen ohne nachfolgende 
Zufälle, oder sich verhärten oder phagedänisch 
werden. — Diese Unsicherheit, diese theilweise 
Zurücknahme fast unmittelbar vorher gemachter 
apodiktischer Aussprüche zeigt von einem: ge- 
wissen Schwanken, was bezüglich dieses Ver- 
hältnisses der einzelnen Schankerformen zu ein- 
ander, wie .dieser wieder zur constitutionellen 
Lues bei der ganzen Schule — Ricord selbst 
nicht ausgenommen (s. dessen 28. Brief) — be- 
merkbar ist. Der eigentliche Grund hievon 
liegt wohl in der Natur der Sache selbst, indem 
streng exclusive Verhältnisse hier eben in der 
That nicht bestehen, und daher einer starren 
doctrinären Auffassungsweise, wie sie die Ki- 
Die gleich- 
falls auf einem massenhaften, dem Ricord’schen 
wohl ebenbürtigen Material fussenden statis- 
tischen Untersuchungen, die in den Berichten 
Sigmund’s und Suchanek’s (s. u. u. vor. Jahres- 
ber.) niedergelegt sind, bilden in dieser Bezie- 
hung ein bedeutsames Gegengewicht und ist in 
denselben mehr als Ein bedenklicher Protest 
gegen die alleinseligmachende Lehre Ricord’s 
enthalten *). | 

Bei der Behandlung der Primärsyphilis wird 
als propbylaktisches Mittel mit Nachdruck die 
Cireumeision und deren gesetzliche Einführung 
angepriesen, der Syphilisation aber als prophy- 
laktisches und curatives Mittel ein schlechtes 
Prognostikon gestellt; die Abortivbehandlung 
mittelst Aetzung im Beginne, wo die Krank- 
heit stets blos örtliche Bedeutung habe, drin- 
gend empfohlen. Das an sich etwas schwierige 
Capitel der Bubonen ist mit grosser Klarheit 
abgehandelt; bei der Darstellung der secundären 
und tertiären Symptome werden sämmtliche der- 
malen strittige Fragen erörtert, dieselben aber 
durchgängig im Sinne Ricord’s entschieden. 


Weder die secundären noch die tertiären 
Zufälle, weder das Blut der Syphilitischen noch 
die Milch der inficirten Ammen seien im Stande 
die Krankheit zu übertragen. Es gebe ausser 
dem Schanker nur noch Einen Weg der Infec- 
tion, die Erblichkeit. 


— . iz — 


*) Ref. glaubt hier auf eine Kritik des Bassereau’- 
schen Werkes (s. vor, Jahresber.) aufmerksam machen 
zu müssen, die aus der Feder von Diday, wohl des geist- 
reichsten von Ricord’s Schülern geflossen ist. (Gaz: med, 
Nr. 31 u. 32.) Bassereau, der sich in seiner Begeiste- 
rung für Röcord’sche Ideen so weit fortreissen liess, aus _ 
den zwei Hauptschankerformen zwei völlig geschiedene 
Krankheitsprozesse zu machen, wird hier von einem an- 
deren Schüler Röcord’s bei aller Anerkennung der Origi- 
nalität seiner Ideen theoretisch und factisch zurecht ge- 
wiegen. N 


VON RINECKER. 


Am Schlusse seiner Schilderung der tertiären 
Zufälle gibt R. ein Bild der zuerst von Ricord 
aufgestellten syphilitischen Cachexie. Dieselbe 
ist nicht als der unmittelbare Effect der syphi- 
litischen Diathese als solcher zu betrachten; 
wenigstens sah R. dieselbe niemals ohne voraus- 
gegangene secundäre und tertiäre Läsionen und 
er ist der Ansicht, dass sie vor Allem dort sich 
auszubilden vermöge, wo bei sehr langer Dauer 
und grosser Mannigfaltigkeit syphilitischer Er- 
krankung von früherher eine irgend wie depra- 
 virte Körpereonsitution bestehe. Er rechnet 
hieher zunächst den Seorbut, die Seropheln, 
Tubereulose und wohl auch unzeitige Merkurial- 
behandlung. Irrig aber sei es, die syphilitische 
Cachexie als das Resultat mehrmaliger Infeetion 
betrachten zu wollen, da eine solche nicht ex- 
istire (s. 0.), Dieselbe bildet übrigens kein 
besonderes Stadium der Lues für sich, sondern 
kann sich nach R. ebenso gut im Laufe der 
secundären wie tertiären Zufälle entwickeln. 

Die Symptome derselbea, wie sie R. auf- 
führt, erinnern vielfach an das, was man seit 
langer Zeit in Deutschland, insbesondere seit 
Ritter als schleichende, modificirte oder degene- 
yirte, auch als verschleppte Syphilis beschrieben 
hat, und deren Ursache man in der Regel in 
einer Combination der Syphilis mit Hydrargy- 
rose, wohl auch in einer Modificirung des vene- 
rischen "Giftes selbst durch das Quecksilber ge- 
sucht hat. Abgesehen nun davon, dass die 
schleicehende Schankerseuche Ritter’s u. A. nur 
zum Theil der syphilitischen Cachexie, wie sie 
hier R. nach Ricord beschreibt, entspricht, (schon 
desshalb, weil die hier ausgeschiedenen tertiären 
Zufälle dort noch mit die Hauptzüge des Krank- 
heitsbildes ausmachen), wäre es jedenfalls sehr 
irrig, wollte man diese Cachexia syphilitica 
ähnlich, wie man es für die secundären und 
tertiären Zufälle versuchte, zunächst blos als 
den Ausfluss einer Combination mit Hydrargy- 
rose oder überhaupt als das Resultat einer 
Quecksilberwirkung ansehen. NR. widerspricht 
dieser Ansicht auf das Bestimmteste und behaup- 
tet oft genug Fälle von tertiärer Syphilis mit 
all ihren Öonsequenzen beobachtet zu haben, 
wo entweder gar keine Behandlung stattgefun- 
den oder die treffenden Individuen nach den 
Prineipien der physiologischen Schule, d. h, 
ohne Merkur waren behandelt worden. Der 
Einfluss einer schlecht geleiteten Quecksilberkur 
äussert sich nach R. zunächst in einer Schwä- 
ehung der Constitution, in deren Folge der Or- 
ganismus den Wirkungen des venerischen Giftes 
leichter unterliege. Die Behandlung der syphi- 
Htischen Cachexie sei zunächst durch Tonica 
und Analeptica einzuleiten, wie Eisen, Wein, 
Amara, Fleischkos. Erst nach auf solche 
Weise erzielter Hebung der Kräfte habe die Be- 
handlung durch Jod und Merkur Platz zu greifen, 
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In einem eigenen Capitel — Evolution de 
la Syphilis betitelt — beschreibt R. nochmals 
den ganzen Entwickelungsgang der Krankheit 
nach ihren verschiedenen Perioden, was natür- 
lich zu Wiederholungen führt. Mit aller Be- 
stimmtheit wird hier die Unheilbarkeit der sy- 
philitischen Diathese, als durch die Erfahrung 
erwiesen, hingestellt, und nur scheinbare Hei- 
lung zugegeben, ausserdem noch die mehrfach 
versuchte Analogisirung der Syphilis mit anderen 
virulenten Krankheiten des Näheren besprochen. 

Die von Ricord in seinen Briefen für eine 
rationelle Behandlungsweise der secundären Sy- 
philis als Prineip aufgestellte Formel — den 
Kranken sechs Monate unter den Einfluss des 
Merkurs zu stellen — modifieirt R. in folgen- 
der Weise: dreimonatliche Quecksilberbehand- 
lung mittelst der Ricord’'schen Pillen aus Proto- 
jodür, die Dose allmählig steigernd bis zu 3—4 
Stück täglich, hierauf 1 Monat lang gemischte 
Behandlung durch Verabreichung des Jodkalis 
neben dem Quecksilber; endlich 2 Monate lang 
eine reine Jodkalibehandlung, eine Kurmethode, 
die nach R’s Erfahrungen für die gewöhnlichen 
Formen und bei frischen Fällen noch die meisten 
Garantien biete, obne übrigens, so wenig wie 
die übrigen Behandlungsweisen, die Macht zu 
besitzen, das sypbilitische Gift definitiv zu ver- 
niehten. (In der That, eine wenig tröstliche 
Perspective für den Patienten wie für den Arzt; 
bezüglich der Behandlungsdauer vergl. u. Sig- 
mund.) 

Die physiologischen- und therapeutischen 
Wirkungen des (uecksilbers, des Jodkalis, des 
Silbers, des Goldes etc. werden genau bespro- 
chen, doch nichts Neues beigebracht. Eine 
wesentliche Zugabe erhält die ohnehin mit grosser 
Ausführlichkeit behandelte Therapie durch ein 
schr zweckmässig abgefasstes Formular. Von 
den in einem Supplement angefügten Syphilisa- 
tionsversuchen des Verf. s. u. Syphilisation. — 

Ganz anderer Art ist Egan’s Werk; obgleich 
der Titel es erwarten lässt, so stellt dasselbe 
doch nichts weniger als ein completes Handbuch 
der Syphilislehre dar, indem zwar alle wichti- 
geren Kapitel derselben, aber mehr in blos cur- 
sorischer Weise besprochen werden. Der Verf. 
legt einen grossen Werth auf die Autorität sei- 
ner Vorgänger, in Specie Ricord’s und seiner 
Landsleute Carmichael, Lawrence und Colles 
und werden häufig Stellen aus den Werken der- 
selben wörtlich ausgehoben; zur Begründung 
seiner Ansichten bezieht er sich aber denn doch 
vorzugsweise auf seine eigenen Untersuchungen 
und Erfahrungen, die er während eines Zeitrau- 
mes von 5 Jahren an dem Lock Hospital in 
Dublin angestellt. Nach einer einleitenden Un- 
tersuchung über das Alter der Syphilis, die aber 
niehts Neues enthält, wird im 2. Kapitel der 
diagnostische Werth der Inoculation besprochen, 
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wobei der Verf. sich vor Allem auf seine zur 
Prüfung der Ricord’schen_ Resultate angestellten 
Versuche beruft. Obgleich er nun durch diesel- 
ben in der Hauptsache zu ähnlichen Resultaten 
wie Ricord gelangt ist, so ergeben sich doch 
im Einzelnen nicht‘ unbedeutende Differenzen. 
So will zwar auch E. den Tripper und Schan- 
ker von einander getrennt wissen, bedient sich 
aber dabei doch wieder des Ausdruckes „go- 
norrhoisches Virus“ was insbesondere dadurch 
bedeutsam wird, dass er den durch die reizende 
Einwirkung der Trippermaterie (namentlich auf 
der Vaginalschleimhaut häufig) hervorgerufenen 
Erosionen oder oberflächlichen Verschwärungen, 
wenn dieselben auch nicht inoculationsfähig, doch 
öfters eine mildere Form constitutioneller Zu- 
fälle — allgemeine papulöse Eruption — folgen 
sah. Sei dies Factum auch noch nicht ausser 
allen Zweifel gesetzt, (E. eitirt hier auch die 
gleichlautende Ansicht seines Landsmannes Wil- 
son, 8. v. Jahresb.) so existirten doch starke 
Gründe für dessen Richtigkeit (? Ref.), wobei er es 
übrigens selbst nicht für unwahrscheinlich hält, 
dass viele Fälle der Art (maimentlich die von 
Evans aufgeführten) auf mangelhafter. Untersu- 
chung, namentlich auf Vernachlässigung der An- 
wendung des Mutterspiegels beruhen‘ dürften, 
indem etwas tiefer in der Scheide oder an der 
Vaginalportion sitzende sypbilitische Geschwüre 
leicht übersehen würden. (Nicht bloss Das, son- 
dern es ist ausserdem noch fu bedenken, dass, 
wenn diese mildere Form constitutioneller Zu- 
fälle zunächst nur in einem papulösen Exanthem 
bestand, dies auch die Folge der gegen die 
Gonorrhoe in Anwendung gebrachten balsamin- 
schen Mittel gewesen sein kann. Iminer aber 
ist bemerkenswerth, dass die Idee einer Tripper- 
seuche, d. h. des constitutionellen Ergriffenwer- 
dens in Folge einfacher nicht mit Schanker com- 
plizirter Gonorrhoe in neuerer Zeit wieder meh- 
rere Anhänger findet. S. u. Tripper. Rf.) 

Für unzweifelhaft hält es aber auch #,, ‘dass 
viele Fälle, wo constitutionelle Zufälle, nament- 
lich, von intenserer Form, als Folge von Tripper 
beobachtet wurden, ihren Ursprung einem lar- 
virten Urethralschanker verdankfen, nicht aber 
einem eigenthümlichen blennorrhoischen Gifte. 
Auch glaubt E., dass hieraus der Erfolg zu er- 
klären sei, den mehrere Aeızte, wie z. B. Wal- 
lace vor der Merkurialbehandlung beim Tripper 
gesehen haben wollen. 

Der sympathisch so häufig im Gefolge des 
Trippers auftretende Bubo soll nach Es Er- 
fahrungen gleichfalls öfters von einer milderen 
Form constitutioneller Symptome (papulöse Sy- 
philide und erythematöse Angina) gefolgt sein (!). 
Bezüglich der Impffähigkeit des virulenten Bubo 
traf. E. auf ein so häufiges Fehlschlagen, dass 
er Ricord geradezu widersprechen zu ıinüssen 
glaubt, wenn derselbe die Inoculation auch bier 
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als ein. sicheres und  untrügliches ‘ Kriterium 
hinstellt. 

Höchst auffallend und bezeichnend genug. für 
die Entstehung von Missverständnissen ist es, 
wenn E. mit Verwunderung bemerkt, dass Ri- 
cord an die Existenz des Bubon d’emblee glaube 
und hiebei eine längere Stelle aus dessen Trait® 
practique (p. 147) citirt, aus der gerade das 
Gegentheil zu ersehen ist, nämlich die Nichtan- 
nahme des Bubon d’emblee von Seite Ricord’s: 

Nicht blos der indurirte Schanker , sondern 
jede Schankerform kann unter Umständen secun- 
däre Zufälle nach sich ziehen; vor dem 5. Tage 
vorgenommene Aetzung mit Silbernitrat siehere 
übrigens mit ziemlicher Gewissheit vor allgemeiner 
Infeetion. Die Impfbarkeit der sekundären und 
tertiären Zufälle wird von E. geradezu geläugnet. 

Den wichtigsten Punkt der E.schen Un- 
tersuchungen, den er selbst mit einer gewis- 
sen Vorliebe behandelt, bildet die so oft ven- 
tilirte Frage nach der Einheit oder Pluralität 
des sypbilitischen Virus, die der Vf. zu Gunsten 
der letzteren entscheiden zu müssen glaubt. Sei 
auch der von Hunter und Abernethy vorgebrachte 
Beweis, wonach das günstige oder ungünstige 
Resultat der Merkurialbehandlung entscheidend 
sein sollte für die Differenz der eigentlichen Sy- 
philis von andern sogenannten psendosyphilie 
tischen Zufällen nicht stichhaltig, nachdem die 
Erfahrung erwiesen, dass alle Arten syphilitischen 
Erkrankens ohne Merkur geheilt werden können: 
müsse auch das dem jhistorischen Standpunkte 
entnommene Argument (Bassereau), wonach die 
antike, noch heutigen Tages fortbestehende Sy- 
philis in ihrem Wesen verschieden sein soll von 
der am Ende des 15. Jahrhunderts hervorbre- 
chenden Seuche, aufgegeben werden, weil eine 
Demarkationslinie zwischen beiden sich nicht 
ziehen lasse: so bleibe immer noch ein Drittes, 
nämlich die durch die Erfahrung bestätigte (?) 
Thatsache übrig, dass die einzelnen Geschwürs- 
formen auch stets von einer besonderen Reihe 
secundärer und tertiärer Symptome gefolgt seien; 
die durch Alter, Constitution, Lebensweise und 
Behandlung gesetzten Modificationen reichten 
nicht aus, um den grossen Unterschied zu er- 
klären zwischen dem milden Verlaufe einer exan- 
thematischen Syphilide und der oft schnell und 


- ausgedehnt zerstörenden Wirkung phagedänischer 


Ulceration. Sei auch nicht jede Form. eines 
primären Geschwürs — im Falle überhaupt se- 
eundäre Zufälle eintreten — stets und aus- 
schliesslich gefolgt von einer und derselben uni- 
formen und ununterbrochenen Reihe secundärer 
Symptome, ‘sondern häufig eine Combination 


‚ verschiedener Eruptionsformen bemerkbar, _wie 


z. B. neben Papeln Pusieln, so liesse sich doch 
auch in solchen Fällen die prädominirende, dem 


vorausgegangenen Primärgeschwüre eigentlich zu- 


kommende und für dasselbe characteristische' 


’ 
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Form herausfinden. Nur die geringe Achtsam- 
keit, die man bisher der jedesmaligen beson- 
deren Form des Primärgeschwüres geschenkt habe, 
mache es erklärlich, dass noch bis auf den heu- 
tigen Tag berüglich der Unität oder Pluralität 
venerischer Gifte so grosse Meinungsverschie- 
denheit bestehe. Im weiteren Verlaufe des 
Werkes sucht E. diese zuerst und am geist- 
reichsten von Carmichael aufgestellte Ansicht 
einer verschiedenen Natur des den einzelnen 
Schankerformen zu Grunde liegenden Virus näher 
auszuführen und weist er darauf hin, dass die 
Inoeulationsresultate, statt wie man bisher glaubte 
dieser Meinung entgegen zu stehen, vielmehr ihr 
einen Stützpunkt verliehen, indem Ricord’s in 
Dublin wiederholte Experimente nachgewiesen 
hätten, dass das inoculirte Geschwür in Form 
und Verlauf stets identisch sich verhalte mit 
dem Geschwüre, von dem der Impfeiter genom- 
men worden. (Hiebei übersieht £., dass die 
Ricord’schen Impfungen stets am Kranken selbst 
vorgenommen worden, wobei dann noch weiter 
zu bedenken kömmt, dass Wie Erfahrungen An- 
derer auch hiemit nicht übereinstimmen; so hat 
Suchaneck einfache, indurirte und phagedänische 
Geschwüre neben einander auf demselben Indi- 
viduum bestehen sehen, alle demselben Virus 
entstammend; s. v. Jahresb. Ref.) 

Uebrigens stimmt Verf. gerne dem Ausspruche 
Carmichael’s bei, dass es nämlich vom prakti- 
schen Standpunkte aus ziemlich gleichgültig sei, 
ob die verschiedenen Gruppen syphilitischer Af- 
fectionen von verschiedenen Giften herrührten 
oder durch andere uns unbekannte Ursachen 
bedingt würden, vorausgesetzt nur, dass man 
ihre Beziehungen unter einander, die Abhängig- 
keit gewisser Secundärformen von einem be- 
stimmten Typus des primären Symptoms und 
den hieraus resultirenden Einfluss auf die Be- 
handlung anerkenne. 

In dem 2. Theile des Werkes gibt der Au- 
tor seine auf diese Principien basirte Classifi- 
cation der primären und secundären Zufälle, hie- 
bei so. ziemlich die Ansichten Carmichael’s adop- 
tirend, obgleich er sich überzeugt hält, dass die 
4 Grundformen desselben noch um 2 bis 3 ver- 
mehrt werden dürften, er fürchtet aber selbst, 
dass der praktische Nutzen den Nachtheil nicht 
aufzuwiegen vermöge, den die daraus entsprin- 
gende Verwirrung unzweifelhaft mit sich führen 


würde. (Das Nähere siehe unten Syphilis im 
Speciellen.) 

Der Gonorrhoe — E, bedient sich fortwäh- 
rend dieses Terminus — mit ihren verschiedenen 


Folgezuständen beim Manne und Weibe sind 4 
ausführliche Capitel ([V— VII) gewidmet (s. Trip- 
per. Auch die congenitale und erbliche Sy- 
philis, die Syphilis der Ammen und Säuglinge 
werden mit Berücksichtigung der hierüber be- 
stehenden Streitfragen abgehandelt (S. u. Syphilis 
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der Neugebornen) und am Schlusse des Werkes 
allgemeine Betrachtungen über die Behandlung 
der Syphilis angestellt. 

Der Verf, hebt hier besonders die durch die 
Untersuchungen der Neuzeit erwiesene Thatsache 
von der Heilbarkeit sämmtlicher (?) Formen 
syphilitischer Erkrankung ohne Merkur und die 
dadurch erzielte Ausrottung einer verderblichen, 
namentlich durch Hunter’s Autorität lange Zeit 
aufrecht gehaltenen Irrlehre hervor und bezeich- 
net dieselbe geradezu als eines der wichtigsten, 
für den Gesundheitszustand des Menschenge- 
schlechts folgereichsten Ereignisse, durch welches 
die Behandlung einer der verheerendsten Krank- 
heiten den Händen des Charlatanismus entrissen 
worden sei. Die Priorität dieses Verdienstes 
gebührt nach E. den brittischen Militairärzten 
(Carmichael, Rose, Guthrie ete.), doch werden 
die Untersuchungen Fricke's, Kluge’s u. A. aus- 
führlich erwähnt. Nichtsdestoweniger aber gehe 
man zu weit, wenn man durchaus und in’ allen 
Fällen das Quecksilber verbannt wissen wolle, 
da es sicher syphilitische Formen gebe, in denen 
man zum Nutzen des Kranken nicht eifrig genug 
zur Merkurialbehandlung schreiten könne, um 


weiteren Schaden abzuhalten (so z. B. beim 


indurirten Geschwür und den ihm zugehörigen 
secundären Formen) während allerdings in an- 
deren Fällen (wie beim superficiellen Schanker 
und der ihm angehörigen Gruppe constitutio- 
neller Symptome, namentlich aber bei den pri- 
mären und secundären Formen der Phagedaena) 
durch das Quecksilber direkt geschadet, ja die 
unheilvollsten Wirkungen hervorgerufen werden 
könnten. Gerade hieraus aber ergebe sich die 
Nothwendigkeit, die verschiedenen Formen sy- 
philitischer Zufälle in der oben angegebenen 
Weise auseinanderzubalten. 

Dem Jodkalium sei im Vergleich zum Queck- 
silber jedenfalls der Vorzug einzuräumen und 
glaubt Verf. in Bezug hierauf völlig den Be- 
hauptungen Williams’ (on morbid poisons p. 165) 
beistimmen zu müssen, dass dasselbe nicht nur 
für eine grössere Zahl von Fällen sich eigne, 
sondern auch sicherer, in kürzerer Zeit (?) und 
mit geringerer Gefahr der Recidive heile und 
ohne dabei die Constitution zu comprimittiren. 
Die Sarsaparill- -Präparate hält er für wirkungs- 
los und in Anbetracht ihres hohen Preises aus 
der Spital- und Armenpraxis zu entfernen. 
Grossen Werth dagegen legt er auf die Ein- 
haltung eines zweckmässigen Regime’s: Rein- 
lichkeit, ruhiges Verhalten, nur bei vorgerück- 
teren Formen mässige Bewegung in freier Luft, 
blande unter Umständen nicht zu strenge Diät; 
Blutentziehungen, besonders allgemeine seien 
in den wenigsten Fällen angezeigt. — Ohne das 
redliche Bestreben des Verf. verkennen zu wollen, 
der ernstlich bemüht ist, gerade die dunkleren 
Gebiete der Syphilislehre mit Hülfe der klini- 
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schen Beobachtung aufzuhellen, muss Ref. doch 
eingestehen, dass dieses Ziel nicht erreicht wurde. 
Die Wiedererweckung der (Carmichael'schen 
Lehre von einer Pluralität des syphilitischen 
Giftes, ja die noch als wünschenswerth in Aus- 
sicht gestellte Vermehrung der von Ü. gegebe- 
nen Ziffer, die Annahme einer besonderen Trip- 
per- und Bubonenseuche, im specielleren Theil 
die Confundirung der syphilitischen Tuberkel 
mit dem breiten Condylom und so manches An- 
dere möchte eher dazu dienen, gewisse Errun- 
genschaften wieder in Frage zu stellen und hät- 
ten jedenfalls diese Punkte einer genaueren 
Durchführung und präciseren Darstellung be- 
durft. Auch .die Masse von Citaten, die Vert. 
zur Begründung seiner Ansichten vorführt, geben 
dem Werke einen gewissen Anstrich von Zer- 
fahrenheit. — 

Wenn auch dermalen kaum ein Zweifel 
waltet über die grossen Vortheile, welche aus 
der Adoptirung einer rationelleren Behandlungs- 
‚ weise der Syphilis enisprungen sind, gegenüber 
dem verderblichen Missbrauch einer exclusiven 
und übermässigen Quecksilberbehandlung in frü- 
heren Zeiten, so hielt es doch nicht so leicht, 
jenes festgewurzelte Vorurtheil auszurotten und 
Christophers macht es zum Gegenstand einer 
besonderen Untersuchung, die verschiedenen Mo- 
mente näher zu eruiren, die zum Sturz dieser 
ausschliesslichen Herrschaft des Merkur’s beige- 
tragen haben; in welchem Ereigniss er zunächst 
die Erklärung findet für das "auffallend milde 
Auftreten des Syphilis unserer Tage im Ver- 
gleich zu den furchtbaren Zerstörungen, die uns 
die Schriftsteller der letzten Jahrhunderte als 
Wirkungen des syphilitischen Giftes vorführen. 

Gleich Egan, glaubt auch Christophers, 
dass vor Allem Hunter es gewesen, durch den 
‚die Lehre von der specifiken Wirkung des (Queck- 


gilbers erst recht systematisirt worden sei, indem. 


man seit ihm den Merkur geradezu als Reagens 
gegen die Syphilis betrachtet habe. Nament- 
lich aber habe die von ihm aufgestellte Lehre 
von der Identität des syphilitischen und gonor- 
rhoischen Giftes zu dem verderblichen Prineip 
verleitet, den Merkur 
Requisit in der Behandlung der Gonorrhoe an- 
zusehen und Chr. betrachtet daher als ersten 
Schritt in der Bekämpfung der souveränen Mer- 
kurialbehandlung die zunächst von Benj. Bell 
ausgehende Lehre von der Nichtidentität beider 
Gifte, welche nach und nach immer mehr An- 
hänger gefunden, wodurch doch wenigstens die 
eine Hälfte der dem Merkur verfallenen Opfer 
gerettet worden sei. 

Den englischen Militairärzten (s. o. Egan) 
und der Schule von Broussais gebühre das 
Verdienst, den zweiten noch viel bedeutsameren 
Schritt in dieser Sache gethan zu haben durch 
den thatsächlich gelieferten Nachweis, dass mit- 


auch als unentbehrliches: 
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telst einfacher, nicht merkurieller Behandlung: 
sämmtliche Primäraffectionen geheilt würden; 
bekanntermassen knüpften dieselben daran die 
weitere Folgerung, dass secundäre Zufälle einer 
niehtmerkuriellen Behandlung nicht nur sSeltner 
folgten, sondern auch an sich gelinder verlie- 
fen und dass Knochenaffeetionen und überhaupt 
die jetzt unter dem Namen der tertiären zu- 
sammengefassten Zustände gar nicht .einträten, 
somit nicht das Produkt der Syphilis als solcher, 
sondern erst aus einer Combination derselben 
mit dem Merkur hervorgingen. 

Ch. glaubt, diese Aussprüche seien nicht 
unbedingt anzunehmen. -Denn 1. wenn auch 
zugegeben werden müsse, dass im Allgemeinen 
alle primären Geschwüre ohne Mercur heilen 
können, nehme diess doch in der Mehrzahl der 
Fälle eine längere Zeit in Anspruch und könne 
man öfters beobachten, wie Gesehwüre, deren 
Heilung sich in die Länge ziehe, unter dem 
Einfluss einer leichten Merkurialbehandlung sich 
oft auffallend schnell zur Vernarbung anschick- 
ten. 2. Ferner behauptet Ch. auf seine Erfah- 
rung sich berufend, dass constitutionelle Infec- 
tion in irgend einer Form die unvermeidliche 
Folge eines jeden genuinen, durch die Inocula- 
tion als solchen erprobten Schankers sei, der 
nicht durch Exeision oder Aetzung vor dem 
4. oder 5. Tage seines Bestehens zerstört wor- 
den sei, und dass es in dieser Beziehung völlig 
gleichgültig sei, ob und welche Behandlung 
stattgefunden. 3. Endlich. glaubt er, werde die 
grössere oder geringere Intensität der nachfol- 
senden secundären Zufälle weder durch die Zahl 
noch die Heftigkeit, noch die Form oder Be- 
handlung der Primäraffektion bedingt, sondern 
einzig und allein durch deren Dauer, daher 
auch die Hauptaufgabe sei, dieselbe in möglichst 
kurzer Zeit zur Heilung zu bringen. 

In Anbetracht dieser Verhältnisse schlug 
Ch. eine von der einfachen wie Merkurialbe- 
handlung differente Methode ein, die sich ihm 
in allen (!) Fällen erfolgreich bewies. Nachdem er 
durch die Inokulation ermittelt, dass er es mit 
einem genuinen Schanker zu thun habe, verord- 
net er Calomel zu 1 oder 2 Granen pr. dos., bis ein 
ganz leichtes Ergriffensein des Zahnfleisches sich 
zeige, worauf er den Merkurialgebrauch sogleich 
suspendirt und mit kleinen Dosen Jodkalium 
beginnt, verbunden mit Sarsaparille. _ Hiebei 
war es eine eigenthümliche Erscheinung, dass 
der durch den Merkur hervorgebrachte leichte 
Grad von Ptyalismus durch sehr kleine Dosen 
von Jodkalium im Gang erhalten würde in einer 
Weise, wie diese bei seiner. gewöhnlichen Ver- 
abreichung nicht beobachtet wird. Den: Merkur 
gibt Ch. hier zu dem Zweck, das primäre Ge- 
schwür schnellmöglichst zur Heilung zu bringen; 
Jodkalium und Sarsaparille, um die Constitution 
in die möglichst vortheilhafte Lage zu ver- 
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setzen, die in keinem Fall ausbleibende Secun- 
däraffeetion zu bestehen. So weit, aber nicht 
weiter erstrecke sich die vortbeilhafte Wirkung 
des (Quecksilbers; was darüber hinausgehe sei 
vom Uebel. 

Die tertiären Zufälle anlangend, so gestelit 
Ch., dass ihm nie ein Fall vorgekommen, in 
welchem sich dieselbe gezeigt ohne vorausge- 
gangenen Merkurialgebrauch, dass dagegen kein 
Zweifel obwalte, dass längere Zeit fortgesetzte, 
irrationelle Verabreichung von Quecksilber Krank- 
heiten hervorzurufen vermöge, sehr analog die- 
sea sogenannten tertiären Symptomen, wobei er 
sich zunächst auf das Zeugniss Astl. Cooper’s 
beruft. (Vergl. o. Robert) Hiebei will C'.. das 
(Gesetz beobachtet haben, dass, während die 
Intensität der Secundärerscheinungen bei jedem 
neuen Ausbruch derselben abnehme und die 
Krankheit gleichsam sich selbst zu verzehren 
scheine, bei den tertiären Zufällen das gegen- 
theilige Verhalten stattfinde, indem dieselben 
einen progressiven Gang mit steigender destruk- 
tiver Tendenz nehmen und in der Regel nicht 
eher stille stehen, bis der Kranke erliegt. 

Ein 3. Moment, das den Fall der früheren 
Quecksilberherrschaft herbeiführen half, bildet 
nach Ch. die von Kicord wieder eingeführte 
Inoeulation, deren Werth Ch. so hoch anschlägt 
als den der Vaceination, indem die Inoculation, 
wenn sie an und fü: sich keine prophylaktische 
Kraft besitze, doch den Weg anzeige, das syphi- 
litische Gift vor seiner Einwirkung auf die Con- 
stitution unschädlich zu machen. 

Als 4. Moment, wodurch namentlich in neuerer 
Zeit dem zu heroischen Merkurialgebrauch Ein- 
halt gethan worden, bezeichnet Oh. wohl mit 
Recht die Einführung der Jodpräparate in die 
Therapie der Syphilis, deren Gebrauch er durch- 
aus nicht blos auf die tertiäre Syphilis beschränkt 
wissen will. Obgleich er nun die ziemlich all- 
gemein anerkannte Unschädlichkeit der Jodprä- 
parate gegenüber der so leicht verderblichen 
Wirkung des (Juecksilbers anerkennt, so sind 
ihm doch zwei Fälle vorgekommen, wo die Ver- 
abreichung grösserer Dosen von Jodkalium gegen 
seeundäre Syphilis plötzlichen Tod der Patienten 
zur Folge zu haben schien und ist Verf. der 
Ansicht, dass es zur Erreichung der wohlthätigen 
Wirkung dieses Mittels wohl selten nöthig werde, 
mehr als 10 Grane 3mal täglich zu geben, 
wobei er mit 2—3 Granen täglich beginnt und 
Woche für Woche um dieselbe (uantität steigt. 
Zeitweises Aussetzen oder Verminderung der 
Dose sei häufig von Vortheil. Die Wirkung 
wird gesteigert durch die Verbindung mit Sar- 
' saparille, wobei er, im Falle Nausea sich zeigt, 
jeder Dose von Sarsaparille eine !/, Drachme 
Hopfentinktur beizusetzen empfiehlt. Die Com- 
bination mit Quecksilber in der oben angege- 
benen Weise habe sich ihm nicht blos in der 

Jahresb, d, Mediein pro 1855. Bd IV, 


primären, sondern auch in der gecundären Sy- 
philis nützlich erwiesen. 

Die Feststellung der phagedänischen Form 
des Primärgeschwürs durch Carmichael und die 
gleichfalls durch ihn nachgewiesene Gefährlich- 
keit einer merkuriellen Behandlung derselben ‚war 
ebenfalls geeignet auf die Nachtheile einer zu 
generellen Anwendung des (Juecksilbers aul- 
merksam zu machen. Hiebei hebt Ch. übrigens 
hervor, wie die Inoculation nachgewiesen habe, 
dass diese Formverschiedenheit nicht in einer 
verschiedenen (ualität oder einer besonderen 
Virulenz des Giftes selbst liege (wie (armichael 
und nach ihm Andere glaubten, s. o. gan), 
indem eine solche Differenz des syphilitischen 
Fiftes nicht existire, sondern nur das Eine Gift 
modifieirt werde durch Conctitution, Lebensweise 
Behandinng ete. (Bekanntermassen ist diess auch 
die Ansicht Ricord’s und der Mehrzahl der heu- 
tigen Syphilographen.) 

Als 6. Moment führt Ch. die durch die Er- 
fahrungen der neueren Zeit erwiesene Möglich- 
keit an einer unmittelbaren Heilung des primä- 
ren Geschwürs noch in der Periode seiner blos 
örtlichen Bedeutung durch Cauterisation etc., 
während man in früherer Zeit eine schnelle Hei- 
lung nur durch den Einfluss des Merkurs zu 
Wege bringen zu können glaubte. Der Verf. 
kömmt hiebei nochmals auf die grosse Bedeu- 
tung der Dauer der Primäraffeetion bez üglich 
der nachfolgenden Secundärerkrankung zu spre- 
chen und macht auf den weitern Umstand auf- 
merksam, dass die Hartnäckigkeit des primären 
Geschwürs und die Intensität der ihm nachfol- 
genden constitutionellen Erkrankung ‚auch im 
Verhältniss stehe zu der Dauer des Incubations- 
stadiums. In einem Falle, wo die Incubation 
9 Wochen (!) dauerte, zeigte die endlich sich 
einstellende Primärafleetion und die später er- 
folgende sekundäre Infection grosse Hartnäckig- 
keit. Eine Inceubation von 3—6 Wochen sei 
übrigens nichts Ungewöhnliches (?!), wenn auch, 
3—6 Tage die Regel bildeten. Das Gesetz der 
Unieität verwirft er und glaubt, dass die tär- 
liche Erfahrung genug Proben von der Falsch- 
heit dieser These liefere, deren Vertheidiger 
ohnehin schwerlich den Muth ihrer Ueberzeu- 
gung haben würden. 

Die beiden noch weiter (sub 7. u. 8.) von 
Ch. aufgeführten Momente, die zur Einschrän- 
kung des Merkurialmissbrauches gedient haben 
sollen, sind etwas bei den Haaren herbeigezogen 
und beruhen auf falschen Prämissen. So glaubt 
der Verf. aus dem Umstande, dass, während 
die Niehteontagiosität der secundären und ter- 
tiären Syphilis durch. die Inoeulation nachgewiesen 
sei (?), Warzen und gewisse Formen von Con- 
dylomen in der That als übertragbar ‚und auch 


verimpfbar sich auswiesen — folgern. zu kün- 
nen, dass diese Bildungen eine blos lokale Be- 
45 
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deutung hätten und dot nur eine örtliche, 
nicht aber merkurielle Behandlung erforderten 
(was theilweis richtig sein mag, Ref.). 

Endlich soll die durch die Erfahrung nach- 
gewiesene Unmöglichkeit (?) mittelst merkurieller 
Behandlung der sypbhilitischen Eltern das Kind 
vor der Ansteckung zu bewahren, gleichfalls 
einen Fingerzeig abgegeben haben, den zu Nichts 

führenden 'Merkurialgebrauch nach dieser Rich- 
tung hin einzuschränken. 

In der That lässt sich dem Verf. eine geist- 
reiche Behandlung seines Thema’s nicht abspre- 
chen; dabei zeigt derselbe aber eine grosse Vor- 
liebe, allgemeine Gesetze und Thatsachen auf- 
zustellen, und wenn er es hiebei auch nicht an 
dem Beleg mit 'Thatsachen fehlen lässt, so ist 
doch zu bedenken, dass das Material, aus dem 
‚er schöpft, lediglich der Privatpraxis entnommen 
ist, daher nicht wohl so grossartiger Natur sein 
kann. Die jahrelang fortgesetzte Beobachtung 
auch des schon geheilten Kranken, die Vf, sich 
zur Regel gemacht, ist jedenfalls sehr* lobens- 
werth, hat aber gerade bei Syphilitischen in der 
Privat- wie Hospitalpraxis ihre grossen Schwie- 
rigkeiten. Auffallend muss auch erscheinen, dass 
ein Autor, der vor Allem die grossen Nachtheile 
einer zu weit gehenden Merkurialbehandlung 
nachzuweisen bemüht ist, den Gebrauch des 
Quecksilbers gerade in der primären Syphilis 
‚wieder eingeführt sehen will. Die Behauptung, 
dass jedem inoculablen, vor dem 5. Tage nicht 
zerstörten Schanker nothwendig Sekundärerkran- 
kung folge, widerspricht einem fast allgemein 
erkannten Frfahrungssatze und sah Ref. sich in 
dem Falle, noch einige andere Aussprüche des 
Verf. mit Fragezeichen begleiten zu müssen. — 

Kelso versuchte es die vielfach diseutirte Frage 
der Identität oder Nichtidentität von Schanker und 
Tripper, die sich nach ihm noch auf demselben 
Punkte befindet, wie zur Zeit Hunter’s, auf dem 
Wege einer mehr speculativen Untersuchung zur 
‚Entscheidung zu bringen. Nachdem er vorerst 
auf das bekannte, aber nicht anerkannte histo- 
rische Argument sich berufen hat, dass die Go- 
norrhoe fast ein halbes Jahrhundert später er- 
schienen sei, als die Schankersyphilis, und als 
. weiteren Beweis für deren Verschiedenheit das 
Limitirtbleiben der ersteren auf die Schleimhäute 
nnd zunächst auf die Urogenitalmucosa, ihre 
Nichtfortpflanzungsfähigkeit auf erblichem Wege 
gegenüber der die Constitution ergreifenden Wir- 
kung der Syphilis hervorgehoben hat: glaubt er 
denn doch den eigentlichen bisher nicht gehörig 
beachteten Differenzpunkt beider Krankheiten 
in der Ungleichartigkeit des beiden zu Grunde 
liegenden pathologischen Vorganges suchen zu 
müssen. Er lässt sich hiebei auf eine längere 
Disgression ein, in welcher er seine söonderbafen 


und höchst willkührlichen Ansichten über Ent- 


zündung, Congestion, Absorption etc. zum Besten 


gibt und aus ihnen den Schluss zieht, dass das 
syphilitische Agens zunächst nur Congestion und 
höchstens eine Excitation der Gefässthätigkeit — 
nicht aber Entzündung — hervorzurufen vermöge, 
der dann die Geschwürsbildung folge, während 
die Wirkung des gonorrhoischen Giftes wesent- 
lich und nothwendig Entzündung sei, deren Car- 
dinalsymptome sämmtlich deutlich sichtbar seien 
und die sich dann weiterhin durch eine Altera- 
tion der Secretion kund gebe. Den praktischen 
Boden sucht der Verf. wieder dadurch zu ge- 
winnen, dass er die wichtigste Seite der Frage 
in.der Gefahr erblickt, ‘die aus der Anwendung 
des Prineips der Identität beider Krankheiten 
auf die Behandlung entspringe, indem man jenem 
Grundsatze getreu, namentlich in England die 
Gonorrhoe mit Merkur behandeln zu müssen 
glaubte, ein Missbrauch, zu dem leider der Aus- 
spruch Hunter’s und in neuerer Zeit der von 
Wallace hauptsächlich Veranlassung gegeben. 

So sehen wir denn hier nach einander drei 
englische Aerzte gegen den Missbrauch des Mer- 
kurs und die zu seiner Rechtfertigung so oft 
angerufene Autorität Hunter’s sich erheben, was 
wohl nicht blos ein Zeichen der Zeit, sondern 
wohl auch ein Zeichen dafür ist, dass dort — 
in England — eine Warnung am nöthigsten that. 
Auch K, glaubt, gleich Egan, dass die Angabe 
von Evans’ u. A., indurirte und elevirte Ge- 
schwüre könnten auch durch Gonorrhoe erzeugt 
werden, auf unvollständiger Untersuchung der 
weiblichen Genitalien beruhe, gegen welche lei- 
der englische Frauen noch immer eine grosse 
Abneigung zeigten. — | 

Um den Beweis zu führen, dass die Syphilis 
auf die Entwicklung der Lungentuberkulose einen 
direkten Einfluss übe, sagt G@amberini, bedürfe 
es zunächst klinischer Thatsachen, aus denen 
hervorgehe, dass Individuen, allen zur Phthise 
disponirenden Momenten entrückt, lediglich in 
Folge syphilitischer Ansteckung tuberkulös ge- 
worden. Einen solchen Beweis aber vermöge 
die praktische Medicin zur Zeit nicht zu führen. 
Zu Gunsten jener Ansicht, dass Tuberkulose 
aus Syphilis entspringe, würden unter Anderm 
gelungene Heilungen von  Lungenschwindsucht 
durch Mercurialmittel aufgeführt ; aber @. glaubt, 
dass man in solchen Fällen durch eine syphili- 
tische Laryngo-Tracheitis ete. sich habe täuschen 
lassen, und schon die Schnelligkeit, mit der die 
Heilung eingetreten sein soll, (2—-3 Monate), 
lasse die Richtigkeit einer solchen Behauptung 
in Zweifel ziehen. Nie habe @. einen Unter- 
schied finden können in dem Verlauf wie in den 
cadaverischen Erscheinungen von Phthisen, die 
während oder nach syphilitischer Ansteckung. 
sich entwickelt hatten, von solchen, wo rierriale 
Syphilis im Spiele gewesen. 

Da ausserdem der Mercur der. den Syphilitischen 
Heilung zu bringen vermöge, "Tuberkulösen nie= 
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mals nütze, selbst wein diese gleichzeitig syphi- 
litisch seien, so dürfte die Behauptung wohl 
nicht zu kühn sein, dass die Syphilis für sich 
allein nie im Stande sei, wahre Lungentuber- 
kulose hervorzurufen, wohl aber möge dieselbe 
mit unter den anderen zur Phthise im Allge- 
meinen disponirenden Momenten eine Stelle finden. 
— Der Berichterstatter des Artikels in der Gaz. 
med. meint, @. habe leider das Jodkalium zu 
prüfen unterlassen, welches ohne Zweifel in ein- 
zelnen Fällen solcher aus constitutioneller Lues 
hervorgegangener, wenn auch nicht gerade tuber- 
kulöser Phthisen sich hülfreich erwiesen. — 
Die alte Ansicht einer Syphilis larvata, be- 
kauntlich schon eine Lieblingsidee der älteren 
Aerzte (Paracelsus, Bagliv, Selle, Sauvages etc.) 
und zum Theil ins Ungebührliche ausgedehnt, 
machte Yvaren, praktischer Arzt zu Avignon, 
zum Gegenstand einer der Acad. de med. zu 
Paris übergebenen Abhandlung, der bald nach- 
her eine ausführliche Monographie folgte. Sei 
auch die Verkleidung der Syphilis schon älteren 
Aerzten bekannt gewesen, so habe man sich 
doch 'bisher auf eine einfache Aufzällung jener 
Krankheiten beschränkt, unter deren Bild die 
Syphilis zeitweise auftrete, nirgends aber finde 
sich "eine zusammenhängende Darstellung dieses 
bei der Bedeutung der Syphilis so höchst wich- 
tigen Verhältnisses und gerade in Frankreich 
habe man in letzterer Zeit (Brousais, Qullerier), 
diese Idee einer „travestirten“ Syphilis lächer- 
lich zu machen gesucht. Y. glaubt nun wirklich, 
dass es kaum eine Krankheit im ganzen noso- 
logischen Register gebe, deren Fom die Syphilis 
nicht anzunehmen vermöge, welches eigenthim- 
liche Verhältniss er „Metamorphosen der Sy- 
philis“ nennt und diese Benennung dadurch zu 
rechtfertigen sucht, dass in der Mehrzahl der 
hieher ‘gehörigen Fälle eben dieser trügerische 
Schein, unter dem solche Kranhheiten auftreten, 
es sei, wodurch der Arzt getäuscht werde, und 
dass die Anfangs meist verkannte syphilitische 
Natur des Uebels jeder Behandlung trotze, die 
nur :gegen die Form derselben gerichtet sei, 
während die Heilung unter dem Einflusse einer 


spezifiken Behandlung in der Regel schnell 
gelinge. 
In der That war in 67 Fällen von 125, 


die Y. aus eigener und fremder Erfahrung als 
Beleg seiner Ansicht auffühbrt, die syphilitische 
Natur der Krankheit verkannt worden, somit in 
mehr als der Hälfte. Vernachlässigung der 
Primäraflfektion, unvollständig durchgeführte Be- 
handlung der Secundärsymptome bilden nach Y. 
die häufigste Ursache dieser larvirten Formen 
und erklärt er sich gegen die euphemistische 
Weise, die Syphilis unserer Tage als ein an 
sich unbedeutendes Uebel hinzustellen, dagegen 
den Merkur zum alleinigen Sündenbock zu ma- 
chen. In jenen 125 Fällen war 35 Mal gar 


kein (Quecksilber gereicht worden, 30 Mal be- 
schräukte sich die Anwendung desselben auf 
wenige Tage und nur in 11 Fällen hatte eine 
methodische Mercurialbehandlung stattgefunden. 
— 40 Mal waren es Krankheiten des Nerven- 
systems, 29 Mal solche der häutigen Apparate, 
42 Mal Aflectionen der parenchymatösen Organe, 
unter deren Maske die Syphilis auftrat, 13 Mal 
ahmte dieselbe Formen der krebshaften Dys- 
krasie nach, endlich 1 Mal wurde eine Gangrän 
durch das syphilitische Virus unterhalten, die 
dann weder dem Feuer noch tonischen Mitteln, 
wohl aber einer Mercurialbehandlung wich. Unter 
den als larvirte Syphilis sich darstellenden Krank - 
heiten parenchymatöser Organe spielt die Phthisis 
syphilitica die Hauptrolle (21 Fälle), und wenn 
auch im Allgemeinen keine besondere Vorliebe 
für diese oder jene Metamorphose zu bemerken 
ist, so zeigt doch die Phthise und Epilepsie das 
stärkste numerische Verhältniss. Bezüglich der 
Phthise bemerkt Y. ausdrücklich, dass diese 
syphilitische Schwindsucht wohl nie tuberkulöser 
Art sei, überhaupt, dass Syphilis für sich allein 
nicht den Tuberkel erzeuge. (Grerade weil die 
Syphilis in solchen Fällen die eigentliche tuber- 
kulöse Phthise nur nachäffe, sei dieselbe auch 
heilbar, sobald die specifische Behandlung ein- 
geschlagen werde. (S. 0. Gamberini). 

Die larvirte Syphilis’ kann unmittelbar dem 
Primärsymtome folgen und somit die erste Ma- 
nifestation der syphilitischen Diathese darstellen; 
wie diese kann sie ebenso gut aus dem Tripper 
wie dem Schanker sich entwickeln , letzteres ist 
übrigens um ein Drittel häufiger der Fall. Fehlt 
jedes weitere Zeichen einer begleitenden Syphilis, 
so ist die Diagnose allerdings schwierig und 
oft'nur aus der Anamnese (früheres Befallen- 
gewesensein von Syphilis, mangelnde oder un- 
vollständige spezifische Behandlung, Fehlschla- 
gen der gegen die, die Syphilis maskirende 
Krankheit eingeleiteten Kur) zu entnehmen. 

Die Behandlung anlangend, so wird nach 
Y’s Erfahrung das Gelingen derselben ausser 
durch eine rationelle Anwendung der gewöhn- 
lichen specifiken Mittel durch nichts mehr be- 
günstigt, als durch strenges Regimen, Abstinenz, 
kurz die Cura famis. 

Wenn auch die Schrift Y's au dem bei Ar- 
beiten dieser Art so häufigen Gebrechen der 
Uebertreibung leidet, auch das sentimentale Pa- 
thos der Diction gern entbehrt würde, so hat 
dieselbe doch unzweifelhaft ihre verdienstliche 
Seite, da Fälle einer solchen versteckten Syphilis 
in der That nicht selten sind und tagtäglich zu 
Verwechslungen Anlass geben. Auch hat die- 
selbe auf die anerkennende Beurtheilung des 
Berichterstatters, @ibert's, hin eine günstige Auf- 
nahme bei der Akademie gefunden. Auf der 
anderen Seite ist freilich nicht zu läugnen, dass 
Y’s Arbeit jedenfalls einen grösseren Werth ge- 


360 LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN SYPHILITISCHEN KRANKHEITEN 


habt hätte, wenn derselbe ausser dem sympto- 
matischen auch das aetiologische Verhältniss be- 
rücksichtigt hätte; kann das syphilitische Gift 
in seiner äusseren Erscheinung andere Krank- 
heiten nachäffen, so fragt es sich, in welcher 
Beziehung steht die imitirte Krankheit zur wirk- 
lichen, die syphilitische Phthise, die syphilitische 
Gicht, der syphilitische Cancer zu diesen Krank- 
heiten ohne syphilitische Grundlage? In wie 
weit sind ‘die, beiderlei Formen zu Grunde lie- 
senden organischen Störungen gleichartig oder 
verschieden? Bei. Y. spielt der Symptomencom- 
plex die Hauptrolle, während er, wenn auch 
von diagnostischem Werthe, doch gerade hier 
das mehr Zufällige bleibt. Einen Tadel der 
Art erfährt die Arbeit Y’s und der Gibert’sche 
Rapport über dieselbe in einem von 
redigirten Leitartikel der Gaz. med. (Nr. 29.) 
und wird nicht ganz mit Unrecht darauf hinge- 
wiesen, dass der Arbeit Y’s der eigentliche Stem- 
pel der Wissenschaftlichkeit abgehe und dass 
derselbe von vornherein einen grösseren Werth 
‚auf ‘die aetiologische Bedeutung des syphiliti- 
schen Giftes bei der Hervorrufung verschiede- 
her Symptomengruppen durch dasselbe hätte 
legen sollen. 


Im 2. Theile seines Werkes betrachtet Y. 
den gleichfalls bereits den älteren Aerzten be- 
kannten Zustand der latenten ‘Syphilis, deren 
Existenz er für erwiesen hält. Man habe sich 
dieselbe als eine krankhafte Disposition zu den- 
ken, die der ganzen Oekonomie aufgedrückt sei, 
die eben desshalb auf dem Wege der Erblich- 
keit sich fortzupflanzen vermöge und ausserdem 
jeden Augenblick unter dem Einfluss gewisser 
Momente in. den manifesten Zustand übergehen 
könne. Y. untersucht nun folgende 3 Kragen: 
»1. Welches sind die Bedingungen, die den je 
bergang der Syphilis in diesen latenten Zustand 
begünstigen; 2. an welchen Zeichen lässt sich 
derselbe erkennen; und 3. wenn vermuthet oder 
erkannt, welches sind die Mittel und Wege, um 
das syphilitische Agens aus diesem Schlummer 
zu erwecken und zur Aeusserung zu bringen ? 


Ad 1. Der Uebergang der Syphilis in die 
latente Form steht in keinem Verhältniss zur 
Intensität der Primärsymptome, dieselbe kann 
sich aus dem Schanker, wie aus der Blennor- 
rhagie entwickeln, wenn auch aus jenem häufiger, 
Unvollständige, öfters unterbrochene Behandlung 
oder völliger Mangel einer solchen sind auch 
hier die begünstigenden Momente wie bei der 
larvirten Syphilis und ohne Zweifei würde eine 
zweckmässiee Behandlung, in spec. der primären 
Symptome, unter allen Umständen am geeig- 
netsten sein, die Syphilis als solche und. insbe- 
sondere die latente Form derselben auszurotten. 
Auch hier hält Y. ein strenges Regimen, die 
Cura famis für eine Conditio sine qua non. 


Ad 2. Die verschiedenen von den Autoren 
angegebenen Zeichen, wie Brüchigkeit der Nä- 
gel, kreisförmig sich abschuppende Epidermis, 
krankhafter Zustand des Haarwuchses, Alopeecie, 
mit Flecken und Finnen bedecktes Antlitz, ha- 
bitueller Abortus,  Sterilität, Hinfälligkeit etc. 
geben in keiner Weise Gewissheit, weder für 
sich allein, noch in ihrer Gesammtheit; aller- 
dings lasse sich aber aus ihnen eine gewisse 
Vermuthung schöpfen. | 

Ad 3. Dagegen existiren allerdings ver- 
schiedene Momente, die das Wiedererwachen der 
latenten Syphilis begünstigen, wie Klimawechsel, 
Einwirkung strenger, besonders feuchter Kälte, 
Fatiguen, Gemüthsbewegungen, Kummer und 
Elend, Verwundungen, Vesicantien, verschiedene 
acute Krankheiten, Excesse in. Baccho et Ve- 
nere, der Gebrauch von Seebädern, von salini- 
schen und eisenhaltigen Mineralwässern, ganz 
besonders aber jener der schwefelhaltigen Mi- 
neralquellen, in spec. der Schwefelthermen. 

Ein an Syphilis Leidender, der nach einer 
methodischen Behandlung eine beträchtliche Zeit 
hindurch frei von syphilitischer Affection geblie- 
ben, auch keines der oben sub 2 erwähnten. 
Zeichen an sich trägt und ungestraft verschie- 


denen der sub 3 aufgeführten Einflüssen sich 


ausgesetzt, namentlich die Probe der Schwefel- 
thermen, oder in Ermangelung dieser jene der 
salinischen und Stahlquellen bestanden, darf 
nach Y. als völlig geheilt betrachtet werden 
und trage dieser Ausspruch jenen Grad der Ge- 
wissheit, der überhaupt in der praktischen Me- 
diein erreicht werden könne. 

Schliesslich stellt der‘ Autor als eine der 
wichtigsten Aufgaben der heutigen Mediein die 
Ausrottung der Syphilis hin, einer Krankheit, 
die mehr als jede andere auf dem: doppelten 
Wege der Contagion und Erblichkeit die phy- 
sische Verkümmerung des Menschenges chlechts 
herbeizuführen im Stande sei. Um die Mög- 
lichkeit eines solchen Unternehmens zu bewei- 
sen, erinnert er an die Lepra, die in ihren Fol- 
gen noch schlimmer, wie die Syphilis und gleich 
dieser eine allgemeine Calamität bildend, dureh 
unsere Voreltern vertilgt worden sei vom eure- 
päischen Boden, freilich durch den Aufwand 
grossartiger Mittel und allgemeinen Zusammen- 
wirkens (Leprosenhäuser ete.): Vor Allem habe 
man für die Vertilgung der Syphilis zu thun, 
was zur Unterdrückung der Cholera geschehen, 
Errichtung von Hülfsbureau’s und Dispensarien, 
unentgeltliche Verpflegung in den Hospitälern 
ete. (8. u. Sigmund.) 

Bei Gelegenheit des Berichts über eine Ab- 
handlung Dr. Pegot’s (8. o. Litt, Auch bier 
war Gibert Berichterstatter) kam die Frage der 
Jatenten Syphilis und der diagnostische Werth 
der Schwefelthermen gleichfalls zur Sprache. 


Dr. P, gestützt auf 10jährige Beobachtung, hebt 
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ausser dem heilsamen Finfluss, welchen ein me- 
thodischer Gebrauch der warmen Schwefelquel- 
len auf die constitutionelle Syphilis hervorrufe, 
insbesondere noch die eigenthümlich entlarvende 
Wirkung hervor, welehe dieselben bei an laten- 
ter Syphilis leidenden Individuen ausüben, eine 
Wirkung, die übrigens schon längst bekannt, 
zuerst von Bordeu angegeben und in neuerer 
Zeit von QOullerier, Biett und Alibert bestätigt 
worden, (Vergl. v. Jahresber. James.) P. glaubt, 
ein an Syphilis früher behandeltes Individuum, 
bei welchem eine Schwefelthermenkur kein Zei- 
chen der früheren Krankheit hervorgerufen, könne 
von da ab für immer als vor einer Recidive 
des Uebels geschützt betrachtet werden. Auf 
eine hiebei gemachte Bemerkung Gibert's und 
Moreaw’s fühlte sich Ricord in der darauf fol- 
genden Sitzung veranlasst, nochmals in einer 
längeren Auslassung mit möglichst klaren Wor- 
ten seine Ansichten über latente Syphilis, syphi- 
litische Diathese, Unieität der Syphilis darzu- 
legen. Eine latente Syphilis rimmt er an, hält 
diesen Ausdruck übrigens für gleichbedeutend 
mit dem, was er und Andere syphilitische Dia- 
these nennen; für die lange, meist lebenslange 
Dauer derselben führte er neuerdings Beweise 
aus seiner Praxis an, aus welchen hervorgeht, 
dass selbst noch nach mehr denn 40 Jahren 
auf eine anscheinend vollkommene Heilung eine 
Reihe eonseceutiver Zufälle folgen könne. Ebenso 
gebe es Fälle, wo die erbliche Syphilis erst in 
dem Alter von ‚40 Jahren sich kund gegeben. 
Während man so einerseits nie sicher sei, von 
einer einmal erlangten constitutionellen Syphilis 
völlig geheilt zu sein, könne man auf der an- 
deren Seite um so sicherer behaupten, dass ein 
Schanker, der sich selbst überlassen in den ersten 
6 Monaten keine secundären Symptome zur 
Folge gehabt, auch später deren keine mehr 
bringen werde; man bleibt von der Syphilis 
befreit. Hiezu gehöre aber als nothwendiges 
Requisit, dass keine Behandlung dazwischen ge- 
treten, indem eine solche, selbst wenn incom- 
'plet, ‚den regelmässigen Gang der Krankheit un- 
terbrechen und den Ausbruch der secundären 
Zufälle auf unbestimmte Zeit vertagen könne. 
(8. 0. die zum Theil abweichende Ansicht Yva- 
ren’s). Die Eigenthümlichkeit der Schwefelther- 
men, als Probirstein für die schlummernde Sy- 
philis zu dienen, will R. nicht geradezu in Ab- 
rede stellen, doch empfehle er den Gebrauch 
derselben nicht zu diesem Zwecke. Die auch 
bei dieser Gelegenheit als allgemeine Regel hin- 
gestellte Lehre, dass man nur einmal im Leben 
die Syphilis haben könne, wurde später von R. 
einigermassen beschränkt bei Gelegenheit seiner 
Entgegnung auf eme Mittheilung Follin’s, der 
einen Fall beschreibt, wo bei einem 34jährigen 
Kranken, der erwiesenermassen mehrere Jahre 
zuvor an einem verhärteten Schanker der Vor- 
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haut gelitten hatte, bei seiner abermaligen Auf- 
nahme in das Hospital wiederum: ein specifisch 
verhärteter Schanker, fast an derselben Stelle 
mit Leistendrüsengeschwulst, erythematöser Sy- 
philide und Anschwellung der Cervialganglien 
sich vorfand. Als er jene allgemeine Regel 
aufstellte, sagt R., habe er keineswegs jede 
Ausnahme ausschliessen wollen; wie man in 
seltenen Fällen die Blattern zweimal bekommen 
oder mit Erfolg revaceinirt werden könne, ohne 
dass die allgemeine Regel umgestossen werde, 
so sei dies auch bei der Syphilis der Fall. Ue- 
brigens seien bei ihr derartige Ausnahmen noch 
viel seltener wie dort und hat R. selbst keine 
beobachtet. Doch könne unter Umständen die 
Diathese schwächer und endlich völlig getilgt 
werden. (Dieses Zugeständniss R’s schliesst die 
Idee einer verschiedenen Intensität, einer unvoll- 
kommenen Sättigung des Organismus durch das 
sypbilitische Gift in sich, wie dies von den Geg- 
nern R’s, insbesondere von Vidal bei Bekäm- 
pfung des von ihm aufgestellten Gesetzes der 
Unieität bereits mehrfach geltend gemacht worden 
ist. S. vor. Jahresber. Ref.) 

Auch Sigmund beobachtete in den letzten 
Jahrgängen das öftere Vorkommen der secun- 
dären Syphilis nach wiederholten primären Lei- 
den und werden namentlich zwei Kranke von 
ihm erwähnt, welche vor 9 Jahren wegen pri- 
märer und darauf folgender secundärer Syphilis 
im Spitale waren, behandelt .und geheilt ent- 
lassen wurden, hierauf gesund blieben und erst 
nach diesem Zeitraume mit primären Formen 
behaftet neuerdings in die Abtheilung für Sy- 
philis eintraten, wo sich dann unter S’s Augen 
zum zweiten Male seeundäre Formen. an ihnen 
entwickelten. Mehrere ähnliche Fälle kamen 8. 
auch in der Privatpraxis vor und kann derselbe 
durchaus der Ansicht nicht beitreten, wonach 
solche zweite Erkrankungen bei 9 bis 11 Jah- 
ren gesund Gewesenen als Rückfälle angesehen 
werden sollen, blos um der einmal ausgespro- 
chenen Behauptung kein Dementi zu geben. 

Ueberhaupt enthalten S.'s verschiedene Be- 
richte neben einer sehr zweckwmässigen statisti- 
schen Verwendung des grossartigen Materials 
zahlreiche in pathologischer und therapeutischer 
wie auch selbst in sanitätspolizeilicher Hinsicht 
interessante Thatsachen. Mit Recht macht der- 
selbe auf die grosse Erspriesslichkeit der Errich- 
tung besonderer Abtheilungen und eigener Kli- 
niken für Syphilis aufmerksam, als dem ersten 
Schritt, um gründliche Massregeln gegen Ver- 
breitung der Syphilis ins Leben zu rufen und 
liegen die Gründe der Nothwendigkeit und Nütz- 
lichkeit einer solehen Einrichtung für den Kran- 
ken wie für den Arzt und insbesondere auch 
für die Krankenanstalten und für das Gemein- 
wohl auf der Hand. Am Schlusse des Jahres 
1852 bestand die Abtheilung für syphilitische 


362 LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN SYPHILITISCHEN KRANKHEITEN 


Kranke im Wiener allgemeinen Krankenhause 
aus 12 Sälen mit einem Belegraum von 297 
Betten und wurden durchschnittlich täglich 239 
bis 253 Kranke verpflegt. Die Aufnahme der 
Kranken erfolgt zwar nach den für. das 
Krankenhaus überhaupt geltenden Regeln; je- 
doch wird jedes mit Syphilis behaftete Indivi- 
duum unbedingt aufgenommen. (Sicher eine 
ebenso auf ächt humane wie gesunde polizei- 
liche Prineipien basirte Liberalität, wie sie lei- 
der noch in vielen andern Anstalten, in spec. 
auch dem reich dotirten Würzburger Juliusspitaie 
vermisst wird. Ref.) Aus einer 12 Jahre um- 
fassenden Uebersicht stellt sich heraus, dass in 
den Monaten Juli und August stets der stärkste 
Zugang an. Kranken stattfindet. Rechnet man 
die in den übrigen Spitälern verpflegten syphi- 
litisch Erkrankten hinzu, so ergibt sich, dass 
in Wien eine Zunahme der Syphilis, nicht aber 
eine Abnahme gegen frühere „Jahre besteht. 
*/, aller Behandelten waren mit blennorrhagischer, 
3/, mit Schankersyphilis behaftet, von letzteren 
gehörte weit mehr als die Hälfte in die Kate- 
gorie der secundären Formen; das Verhältniss 
dieser war überhaupt seit einigen Jahren ins- 
besondere bei den Weibern ein steigendes, ein 
Umstand, der auch in sanitätspolizeilicher Hin- 
sicht wichtig ist. Von welcher Bedeutung für 
die Gesellschaft wie- für den Kranken selbst 
eine frühzeitige Behandlung der Schankersyphilis 
ist, zeigt die verschiedene zur Kur erforderliche 
Durchsehnittszeit, die beim primären Schanker 
173/,, bei Secundärsyphilis 51 Tage — somit 
das Dreifache — beträgt. Kostenbelauf und 
der — namentlich bei der arbeitenden Klasse — 
in Anschlag kommende Zeitverlust ist somit in 
beiden Fällen ein beträchtlich verschiedener. — 
Aus Allem zieht S. den Schluss, das hinsicht- 
lich der Syphilis von Seite der Gesetzgebung 
und. Verwaltung noch sehr viel zu thun übrig 
bleibe. Was man jedoch beginnen möge, die 
erste Bedingung wird immer die sein, durch 
Erriebtung klinischer Anstalten eine gründliche 
Bekanntschaft mit der Syphilis allen Aerzten 
möglich zu machen! 

Auch S. spricht der Inoculation das Wort. 
Die in den beiden Jahrgängen vorgenommenen 
Impfungen haben das Ergebniss früherer Jahre, 
wonach bis zum vollen Ablaufe des 4. Tages 
nach der Impfung die Pustel uud das Geschwür 
eine rein örtliche Erkrankung bleibt, volikom- 
men wieder bestätigt. Hätte man solchen Im- 
pfungen auch nichts weiter zu danken, so ist 
dieses Ergebniss allein schon. ein für Therapie 
und Propbylaxis so fruchtbringendes, dass man 
damit das grund- und fruchtlose Eifern gegen 
vorsichtige Impfungen beschwichtigen mag. Denn 
jene Thatsache gehörig benützt, könnte durch 


unverzügliche Zerstörung des in seinen Wirkungen. 


noch örtlich beschränkten Krankheitskeimes dem 


"und bleibt. 


Individuum wie der Gesellschaft sehr erspriess- 
liche Dienste leisten. Ausserdem aber sind von 
dorther noch manche höchst wichtige Aufschlüsse 
für Pathologie und Therapie zu erwarten, und 
kann, wer solchen ohnehin gewissenhaft vollzo- 
genen Versuchen die Thüre unbedingt verschlies- 
sen wollte, nicht als wahrer Freund der Wissen- 
schaft und der Menschheit betrachtet werden. 

Saurel bespricht vor Allem die beiden der- 
malen, namentlich in Frankreich, in der Syphilis- 
lehre einander gegenüberstehenden Schulen, näm- 
lich die alte von Lagneau, Cazenave, Baumes, 
Vidal u. A. vertretene, die den Kreis’der eigent- 
lich syphilitischen Krankheiten weiter steckt, an 
eine Syphilis d’emblee etc. glaubt, und die mo- 
derne Schule Ricord's, nach welcher der Schan- 
ker der einzige Ausgangspunkt der Syphilis ist 
S. lässt sich hiebei auf eine Kritik 
beider Ansichten ein, und tritt so ziemlich auf 
die Seite der Gegner Kicord’s. So glaubt er, 
dass es, — auch abgesehen vom Chancre larve 
— Biennorrhagien gebe, denen allgemeine In- 
fection folgen könne und bei. denen eine 
Merkurialbehandlung von vornherein Platz grei- 
fen sollte. Ohne läugnen zu wollen, . dass 
der Schanker in manchen Fällen ein örtli- 
cher Zufall bleiben könne, neigt sich der 
Verf. doch jener Ansicht zu, der: gemäss der- 
selbe bereits als der Ausdruck eines Ergrif- 
fenseins der Gesammtconstitution zu betrachten 
sei, wobei er auf die Analogie mit dem Wuth-, 
Pocken- und Rotzgift hinweist. Die Aufsau- 
gung des Giftes geschehe hiebei wohl nicht 
lediglich durch die Lymphgefässe, sondern ähn- 
lich wie bei andern Giften könne ein Theil des 
syphilitischen Eiters unmittelbar in den Blutstrom 
treten; daher will er denn auch mit der örtli- 
chen zugleich eine allgemeine Behandlung ver- 
bunden wissen, um so mehr als eine gehörig 
geleitete Merkurialkur lange nicht jene Nach- 
theile habe, die man ihr gewöhnlich zuschreibe. 
Die Inoculation als sicherstes Kriterium . des 
Schankers verwirft er, weil sie im Reparations- 
stadium im Stiche lasse. Dass der indurirte 
Schanker nicht der alleinige Ausgangpunkt der 
Syphilis sei, beweise ausser den Beobachtungen 
Diday’s u. A. noch der Umstand, dass die In- 
duration gerade beim weiblichen Geschlecht sel- 
tener vorkomme, während constitutionelle Er- 
krankung mindestens ebenso häufig sei. (Die- 
selbe Bemerkung machte auch Suchanek , nach 
dessen Beobachtung die Secundärsyphilis beim 
weiblichen Geschlechte sogar viermal häufiger 
vorkömmt, als beim männlichen. Vergl. vor. 
Jahresb.) Ä ie 

Seien die älteren Aerzte zu freigebig in der. 
Annahme eines Bubo d’emblde gewesen, so 
dürfe dessen Vorkommen doch nicht geradezu 
in Abrede gestellt werden und hält es S. nicht 
für unwahrscheinlich, dass. das auf die unver- 
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letzte Haut abgesetzte 'syphilitische Gift von den 
Lymphgefässen resorbirt werde, bevor ein Haut- 
geschwür zu Stande gekommen (?!). Nicht der 
Schanker allein, sondern auch die Blennorrhagie 
vermöge, wenn auch seltener, constitutionelle 
Symptome hervorzurufen. Achnlich wie die 
Rotz- und Wurmkrankbheit seien die syphilitische 
und blennorrhagische Affection zwei pathologische 
Zustände, die Anfangs einander wnähnlich, nach 
ihrem Constitutionellwerden einander so ähnliche 
Erscheinungen erzeugten, dass man sie für ein 
und dasselbe Leiden zu halten versucht werde. 

Die Uebersetzungen des Kicord’schen und 
Wiülson’schen Werkes in's Englische und Hol- 
ländische, erstere wie es scheint mit vielen Zu- 
sätzen, sind Ref. nicht zu Gesicht gekommen. 
In der nun vollständigen Uebersetzung des Vi- 
dal’schen Werkes ist an mehreren Stellen der 
Sinn des Originals geradezu verfehlt; auch hät- 
ten die französischen Gewichtsbestimmungen auf 
deutsche Maasse reduzirt werden sollen; die 
eolorirten Abbildungen erreichen zwar das fran- 
zösische Original nicht, doch ist die Ausführung 
derselben lobenswerth. 

Ueber Geschichte der Syphilis ist ausser der 
dem Ref. unbekannt gebliebenen Game’schen 
Abhandlung kein Originalwerk erschienen; das 
in den übrigen Werken hierüber Vorkommende — 
in so weit es von Belang — ist bereits erwähnt 
worden. 


Uebertragung der Syphilis auf Thiere. 


Boeck stellte mit Erfolg Impfversuche mit 
Schankermaterie an einer 4jährigen trächtigen 
Katze an und impfte von dieser auch wieder 
mit Erfolg auf den Menschen zurück. Ohne 
dass Bläschen- oder Pustelbildung vorherge- 
gangen wäre, bildete sich an der Impfstelle 
eine Kruste, unter welcher sich später eine 
spärliche Menge eingedickten Eiters fand. Die 
Katze warf 14 Tage nach der ersten Inocula- 
tion 4 gesunde Junge, welche 2 Tage später 
sämmtlich hinter den Ohren inoculirt wurden. 
Von diesen Inoeulationen schlug jedoch keine 
an, weil die alte Katze die wunden Stellen be- 
ständig leckte. Von secundärer Syphilis zeigte 
sich keine Spur. Das Geschwür bei der Katze 
zeigte in so fern ein von dem des Schankers 
beim Menschen verschiedenes Aussehen, als man 
an demselben keinen verhärteten Grund, keine 
senkrecht abfallenden Ränder und keine pyogene 
Membran (speckigen Beleg) bemerkte. 

Die von Robert in einem Anhange zu sei- 
nem Lehrbuche berichteten Impfversuche enthal- 
ten nichts Anderes, als was derselbe bereits in 
seinem vorjährigen Aufsatze in der Union med. 
berichtet hat (S. vorj. Jahresber.). Er bleibt 
darauf bestehen, den ganzen Vorgang als eine 
Art Transplantation zu betrachten und behauptet 
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sogar im direkten Gegensatze zu Auzias, dass’ 
wenn man mehrere Impfungen an demselben 
Thiere vornehme, die zuletzt angestellten den 
anfänglich gemachten an Intensität“nichts nach- 
gäben. 

Der von Auzias vor der von dem Polizei- 
Prätekten von Paris ernannten Commission (8. u. 
Syphilisation) an einem Affen vorgenommene 
Syphilisationsversuch, mittelst welchen Auszias 
sich förmlich anheischig gemacht hatte, das Zu- 
standekommen der constitutionellen Syphilis bei 
Thieren nachzuweisen, misslang vollkommen und 
wurde der Fall von der besagten Commission 
nicht einmal als beweisend für die Uebertrag- 
barkeit der primären Syphilis i. e. des Schan- 
kers vom Menschen auf Thiere erklärt. — Letztere 
ist übrigens durch die früheren Versuche von 
Ausias, Diday, Rob. von Welz u. A. wohl 
ausser allen Zweifel gestellt. 


Syphilisation. 


Die wichtigste Erscheinung auf diesem auch 
in dem Jahre mit grossem Eifer behandelten 
Gebiete der Syphilisliteratur bildet ohne Zweifel 
das im Januar d. J. erschienene Werk von 
Sperino*). Dieser, der fast gleichzeitig mit 
Auzias seine Versuche über Syphilisation be- 
gonnen, und diese — entgegen dem von. vielen 
Seiten her ausgesprochenen Verdammungsutrtheil 
— sogar jedem Vorstande eines Hospitales für 
Syphilitische zur Pflicht macht, legt in diesem 
Werke die Resultate seiner ausgedehnten am 
Syphilokomium in Turin angestellten Unter- 
suchungen nieder und gibt vor Allem That- 
sachen, was um so willkommener erscheinen 
muss, als nur auf solche Weise das Dunkel, 
was zur Zeit noch die ganze Lehre der Syphi- 
lisation umgibt, gelichtet und die vielen hieran 
sich knüpfenden Fragen spruchreif gemacht wer- 
den können. Sp. unterscheidet sich in dieser 
Beziehung vortheilhaft von dem eigentlichen Ur- 
heber der Syphilisationstheorie Auzias, der trotz 
vielfacher dringender Aufforderungen mit der 


Veröffentlichung seiner Beobachtungen fort- 
während zurückhält (s. u. Bericht der französ. 
Aerzte.). 


Bekanntlich waren es zunächst zwei That- 
sachen, welche die Syphilatoren durch ihre Ver- 
suche zu Tage gefördert zu haben glaubten, 
nämlich 1. die durch successive Inoculationen 
erlöschende Receptivität des Organismus für das 
syphilitische Virus und die darus resultirende 
Immunität desselben; und 2. die heilsame 





‘) Das Referat über Sperino’s Werk, welches im 
Original sich zu verschaffen Ref. vergeblich bemüht war, 
ist französischen Berichterstattungen über dasselbe (Arch. 
gener., Rev. med.), in spec. aber der ausführlichen Kritik 
Diday's entnommen, (Gaz, med, No. 14, 15 und 16), 


364 LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN SYPHILITISCHEN KRANKHEITEN 


Wirkung der Syphilisation auf den Verlauf der 
bereits vorhandenen primären oder secundären 
Syphilis und wurden dieselben gewöhnlich mit 
dem Namen der prophylactischen und eurativen 
Syphilisation bezeichnet. Beide werden von 8. 
genau erörtert, insbesondere die letztere und 
suchte er sie auf ihren wahren Werth zurück- 
zuführen. 

Die prophylactische Syphilisation anlangend, 
die sich. 8. — im Gegensatze zu Auzias (s. vor. 
Jahresber. S. 494) — als eine Saturation des 
Organismus mit Gift vorstellt, so liefern seine 
sämmtlichen zahlreichen Beobachtungen jeden- 
falls einen unumstösslichen ‚Beleg für diese stu- 
fenweise und gleichmässig erfolgende Abnahme 
der Empfänglichkeit des Organismus von der 
ersten- Inoculation bis zur letzten. Nur eine 
einzige Ausnahme wurde bemerkt, und diese ist 
von der Art, dass sie eher für als gegen die 
allgememeine Regel spricht. Wichtig und Auf- 
schluss gebend erscheint auch der Umstand, dass, 
wenn die Reihe der syphilisirenden Inoculatienen 
eine Zeitlang unterbrochen wurde, jene Impfun- 
gen, mittelst deren die Sache wieder aufgenom- 
men wurde, stets intenser wirkten, als die zu- 
nächst vorhergehenden. Was nun die hiemit 
in Verbindung gebrachte prophylactische Wirkung 
_ der Syphilisation betrifit, so lassen die bestimm- 
ten und sich stets gleich bleibenden Resultate 
der Versuche S’s. in dieser Beziehung keinen 
Zweifel übrig. Aber so  bedeutungsvoll die 
Frage auch an sich ist, so lange die auf solche 
Weise erlangte Immunität nur eine temporäre 
ist, wiegt sie die Opfer nicht auf, durch die sie 
erkauft worden, und kann vom praktischen Ge- 
sichtspunkte aus die allgemeine Ausübung der- 
selben nimmermehbr empfohlen werden. In der 
That aber kamen solche Recidive, wenn auch 
selten, denn doch vor, wie diess S. freimütbig 
eingesteht. Einige seiner Kranken als vollkom- 
men syphilisirt ‚und für das Contagium unzu- 
gänglich entlassen, kehrten später mit frischen 
Schankern wieder, die die Folge nener Ansteckung 
waren (vergl. den Fall von Dir Zaval im vor. 


 Jahresber. und die dort gegebene Erklärung, p. 
492). Waren auch, wie $. versichert, diese 


neuen Schanker nur von kurzer Dauer, so fragt 
sich doch, ob dieselben, wäre zwischen der. be- 
endigten Syphilisation und ihrer Entstehung ein 
längerer Zeitraum verflossen gewesen, nicht auch 
einen hüheren Intensitätsgrad gezeigt haben 
würden. — Diday, der ‚ohnehin für die Auf- 
findung einer syphilitischen Vaceine schwärmt, 
meint nun freilich, man solle nicht verzweifeln, 
und weitere Untersuchungen würden vielleicht 
das Mittel an die Hand geben, auch diese Re- 
eidiven zu verhüten; bei der dermaligen Sach- 
lage hält aber auch er die Syphilisation als 
prophylactisches Mittel für unausführbar, als wel- 
ches sie ja bekanntermassen auch von ihren be- 


geistertsten Anhängern, ja von ihrem Urheber 
selbst (Auzias) aufgegeben worden. Obwohl 
offenbar von grösserem physiologischem Inter- 
esse, legt auch $. bei weitem weniger Gewicht 
auf diese prophylactische Wirkung, als auf die 
eurative Bedeutung der. Syphilisation und ist 
sein Werk zunächst darauf berechnet, den kli- 
nischen Nachweis für den heilsamen . Einfluss 
zu liefern, den methodisch angestellte Inocula- 
tionen auf primäre und constitutionelle Syphilis 
zu üben vermögen. Es werden 96 genau de- 
taillirte Fälle vorgeführt, in denen die Syphili- 


sation — und zwar 53 Mal gegen Primitiv- 
symptome und 43 Mal gegen constitutionelle 
Zufälle — zur Anwendung gekommen war; die 


dadurch gesetzten Unbequemlichkeiten wurden 
als unbedeutend geschildert, und traten in keinem 
einzigen Falle gefährliche Zufälle ein. (2 Fälle 
mit tödtlickem Ausgange kommen durchaus 
nicht auf Rechnung der Syphilisation). Sonach 
sind jene Schreckbilder, die in dieser Beziehung 
von‘ verschiedener Seite her und namentlich 
auch bei der vorjährigen Debatte an der Pariser 
Academie entworfen wurden, als Phantasiege- 
bilde zu betrachten. Die zurückbleibenden Nar- 
ben waren in der Mehrzahl der Fälle klein, 
oberflächlich und wenig sichtbar, nur ausnahms- 
weise zeigten sich dieselben etwas umfangreicher 
und entstellend, wenn die künstlich erzeugten 
(eschwüre brandig oder phagedänisch geworden 
waren. In der Regel hinterliessen nur die ersten 
Inoculationsgeschwüre sichtbare Spuren , daher 
S. anrätht, sie an bekleideten Körperstellen zu 
appliciren. 

Bezüglich der Methode hat sich $. bestimmt 
dahin entschieden, die Impfungen in grösseren 
Zwischenräumen und in geringerer Zahl, wie 
früher, vorzunehmen, wo er es für das Zweck 
mässigste hielt, alle 3 Tage 18 bis 20 Inocu- 
lationen zu machen. Sparsam geht übrigens $, 
auch jetzt noch nicht zu Werke, und gehören 
Fälle, in denen 100-200 und mehr. Inocula- 
tionen vorgenommen wurden, eben nicht zu den 
Seltenheiten. Die Dauer der Behandlung ist 
nicht leicht unter 3—4 Monaten. 

Bei oberflächlicher Betrachtung der einzelnen 
Fälle hat es nun allerdings den Anschein, als 
ob sowohl die primären als secundären Zufälle ‚ 
mehr oder minder schnell den heilsamen. Einfluss 
der Syphilisation verspürt hätten. Bei näherem 
Zusehen stellt sich aber denn doch die Sache 
anders heraus, denn 1. die prümitive Syphilis 
anlangend, so findet sich unter den 40 und etli- 
chen Fällen von einfachem Schanker nicht Einer, 
in dem die Heilung schneller als: gewöhnlich 
gelungen wäre; mehrere dauerten 2 Monate und 
länger. Bezüglich der spezifiken Induration will 
zwar S. gleich Auzias eine auffallend schnell 
zertheilende Wirkung durch die Syphilisation 
bemerkt haben; Diday macht aber mit. Recht: 
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darauf aufmerksam, dass S. mit der Diagnose 
des indurirten Schankers all zu freigebig gewe- 
sen und weist ihm in der That vom Stand- 
punkte der Ricord’schen Schule speciell mehrere 
Widersprüche nach (so z. B. das gleichzeitige 
Vorkommen von indurirten neben nicht indurir- 
ten Geschwüren), die der gewöhnlichen Erfahrung 
widersprechende grosse Häufigkeit der Induration 
beim weiblichen Geschlechte, das Zusammenvor- 
kommen von indurirtem Schanker mit suppuriren- 
dem Bubo, endlich das in einigen Beobachtun- 
gen $’s. berichtete, dem Gesetze der Unieität 
zuwiderlaufende mehrmalige Befallenwerden von 
indurirten Geschwüren, was freilich für S. um 
so schlimmer, als sich derselbe bezüglich seiner 
diagnostischen Kenntniss des indurirten Schan- 
kers zunächst auf seine Studien in der Ricord’- 
schen Klinik beruft. 


Bezüglich des phagedänischen Geschwüres 
setzt sich S. in directen Gegensatz zu Auzias, 
der bekanntlich gerade diese Geschwürsform als 
jene bezeichnet, die man am,_ersten mittelst der 
Syphilisation in Angriff nehmen müsse, während 
S. davor warnt, indem die inoculirten Geschwüre 
in solehen Fällen gleichfalls phagedänisch wer- 
den (Conform hiemit sind die Erfahrungen Ro- 
det's etc... Dagegen scheint die Syphilisation 
‚gleichfalls einen wesentlichen Dienst bei dem 
‚serpiginösen Schanker geleistet zu haben (S. 
‚nennt ihn Ch. chronique calleux) und ist der 
‚ günstige Erfolg, der in 10 hiehergehörigen Fäl- 
‚len gemeldet wird, sicher nicht durch ein blos 
‚zufälliges Zusammentreffen zu erklären. 


Wenn sich dagegen S. und mit ihm noch 
‘viele andere Syphilisatoren rühmen, eine grosse 
‘Zahl Bubonen zertheilt zu haben, so beruht diess 
wieder grösstentheils auf einer Illusion, da nicht 
ein einziges sicheres Kriterium besteht, um von 
vorne herein den- einfach entzündlichen — sich 
leicht von selbst zertheilenden — Bubo von 
dem Resorptionsbubo zu unterscheiden und ist 
der hier erlangte günstige Erfolg mit Sicherheit 
weder der einen noch anderen Methode und so- 
mit auch nicht der Syphilisation zuzuschreiben. 


2. Constitutionelle Syphilis. Hier bietet sich 
neben der Bedeutung der Syphilis als Heilmittel 
abermals die Frage nach ihrer prophylactischen 
Wirkung dar, ob nämlich die bei an primärer 
Syphilis leidenden Personen in Anwendung ge- 
brachte Syphilisation diese vor dem Ausbruch 
der constitutionellen Lues zu schützen vermöge? 
Scheinbar wird diese Frage durch die von S, 
beigebrachte Statistik aflirmativ entschieden. 
enn von 53 wegen primärer Syphilis mittelst 
‚der Syphilisation behandelten Individuen kamen 
nur bei dreien später seeundäre Affectionen zum 
orschein und in diesen 3 Fällen wurde die 
eilung mittelst neuerdings angestellter Inocu- 
ationen erreicht. — Sieht man aber näher zu, 

Jahresb, d, Medicin pro 1853, Bd. IV, 
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so ergiebt sich, dass von diesen 53 Individuen 
mehr als die Hälfte unter dem Einflusse von 
Verhältnissen sich befand, aus denen, abgesehen 
von der Syphilisation, sich die Nichtentwicke- 
lung constitutioneller Symptome erklären lässt. 
So waren 13 bereits früher von secundärer Sy- 
philis befallen gewesen und hiedurch — wenn 
man auch nicht an das Gesetz der Unieität 
glaubt — jedenfalls für den Wiedereintriti con- 
stitutioneller Zufälle weniger empfänglich. 9 hat- 
ten ganz neuerdings während des Bestehens der 
Primärsymptome eine Mercurialbehandlung durch- 
gemacht, wodurch bekanntermassen der gewöhn- 
liche Termin für den Eintritt der constitutionel- 
len Zufälle bedeutend weiter hinausgerückt wird; 
der Schutz vor constitutioneller Ansteckung konnte 
daher hier auch blos scheinbar sein, da die tref- 
fenden Patienten nicht lange genug unter Auf- 
sicht geblieben waren. In 10 Fällen waren die 
Primärgeschwüre serpiginöser, in 1 Falle pha- 
gedänischer Natur — Schankerformen, die ohne- 
hin höchst selten allgemeine Infection zur Folge 
haben. In einem Falle endlich war nach S’s 
eigenem Zeugniss die Syphilisation nur unvoll- 
ständig durchgeführt worden. Von den 19 nach 
Abzug dieser übrig bleibenden Fällen trat in 
dreien secundäre Syphilis ein und somit sind es 
im Ganzen nur 16 Fälle, die bei der Entschei- 
dung über die präservirende Wirkung der Sy- 
philisation in dieser Beziehung in Anschlag zu 
bringen wären; hiefür erscheint aber diese Zahl 
in Anbetracht der mannigfachen hier noch denk- 
baren Möglichkeiten zu gering. 

Als Heilmittel kam die Syphilisation in 
41 Fällen constitutioneller Lues in Anwendung. 
Aber auch hier erscheinen nicht alle Fälle als 
streng beweisend, und müssen mehrere derselben 
in Abrechnung gebracht werden. So 9 Fälle 
von Schleimtuberkeln, die, wie S. selbst zugibt, 
häufig genug auf die Anwendung einfacher, blos 
örtlicher Mittel hin momentan verschwinden kön- 


nen. Ferner 7 Fälle von Syphiliden, deren 
Heilung — in einigen Fällen trat nur Besse- 
rung ein — so lange (3 bis 7 Monate) sich 


hinzog, dass der Einfluss der Syphilisation wohl 
gleich Null angesehen werden kann. In 3 Fäl- 
len erscheint die syphilitische Natur des Uebels 
mehr als zweifelhaft. 2 Fälle endeten tödtlich, 
wenn auch nicht in Folge der Syphilisation. 
In 14 Fällen endlich waren neben der Syphi- 
lisation auch Merkurialien und Jodpräparate in 
Anwendung gekommen, und wenn auch S$. die- 
sen beiden Heilstoffen nur eine die Wirkung 
der Sypbhylisation unterstützende Bedeutung (die 
treffenden Beobachtungen tragen die Ueberschrift: 
„Sifilizzatione coadjuvata dal mercurio oder dal 
joduro-potassico*) zuerkennt, so ist doch kein 
Zweifel, dass diese beiden mächtigen Antisyphi- 
litica zur Zeit noch der Syphilisation wenigstens 
als ebenbürtig zu betrachten sind, 
46 
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So bleiben denn 6 Fälle übrig, die aber auch 
allen billigen Anforderungen entsprechen, und 
in der That in ernstliche Erwägung gezogen 
zu werden verdienen, 

So z. B. die 72. Beobachtung, welche eine 
Frau betrifft, die im Gesicht, am Hals und auf 
den Schultern seit 14 Tagen eine tuberkulöse 
gruppirte Syphilide an sich trug; auf 50 im 
Verlaufe von 20 Tagen vorgenommene Inocu- 
Jationen hatte sich die Eruption bedeutend ver- 
mindert. Von da ab — 20. August 1851 bis 
6. Januar 1852 — machte man noch 236 In- 
oculationen. Die Eruption verschwand allmählig 
und waren am 28. September desselben Jahres 
nur mehr kupferrothe, täglich mehr verblassende 
Flecken sichtbar. 

In der 92. Beobachtung wird ein Fall er- 
zählt, wo eine papulo-pustulöse, über den Un- 
terleib, den Rücken und die Extremitäten ver- 
breitete Syphilide, neben der noch zwei grosse 
Schleimtuberkel und eiternde Bubonen bestan- 
den, durch 88 in 14 Sitzungen — vom 19. Sept. 
bis 12. Decbr. — vorgenommene Inoculationen 
geheilt wurde; bereits am 12. Novbr. war die 


syphilitische Eruption, die bereits nach Ablauf. 


des‘ ersten Monats sich bedeutend vermindert 
hatte, spurlos verschwunden. Die Schleimtu- 
berkel waren schon am 7. Oktober nicht mehr 
sichtbar. Weniger als zwei Monate hatten so- 
mit zur Heilung hingereicht. 

Die 95. Beobachtung zeigt einen noch weit 
markirteren Einfluss der Syphilisation, 28 in- 
nerhalb 27 Tagen angestellte Impfungen hatten 
heftige nächtliche Knochenschmerzen zum Wei- 
chen®gebracht, verschwärende Tuberkel zwischen 
den Fusszehen waren innerhalb dieser Zeit ver- 
narbt. Die übrigen 3 Fälle sind ähnlicher Art. 

Will man nun aber auch zugestehen, dass 
durch solche Fälle der Beweiss für die Heil- 
kraft der Syphilisation in der constitutionellen 
Syphilis geliefert sei, so wäre es doch voreilig, 
wollte man auf dies hin schon die. Einführung 
derselben in die Praxis als begründet ansehen. 
Denn abgesehen von den keinesweges so ganz 
unbedenklichen Inconvenienzen, die mit ihrer 
Applieation verbunden sind, erscheinen diese 
Fälle noch immer nicht sahlreich genug, und 
auf der anderen Seite ist die Heilkraft des Mer- 
kur und der Jodpräparate eine so bewährte, 
dass es thöricht wäre, wollte man der Syphili- 
sation zu Liebe dieser vor jenen den Vorzug 
einräumen; vielmehr hat bei dem gegenwärtigen 
Stand der Dinge die Sypbilisation wohl nur 
dann Platz zu greifen, wenn jene beiden frucht- 
los versucht worden waren. 

Die bier von 8. und — nach dee neue- 
sten Publicationen zu urtheilen — auch von 
Auzias adoptirte Combination der Syphilisation 
mit Merkurial- und Jodbehandlung hält Diday 
für ein Zeichen von Nachgiebigkeit, wenn nicht 


IN DER LEHRE VON DEN SYPHILITISCHEN KRANKHEITEN 


gar von Schwäche, und wenn dieselbe vielleicht 
auch den Kranken zu Gute komme, so scheint 
ihm diese Art und Weise doch nieht die geeig- 
nete, das Problem selbst klarer zu machen und 
er wünscht desshalb wohl mit Recht, dass die 
Syphilisation fortan den Muth haben möge, die 
Verantwortlichkeit allein zu tragen für das Gute 
wie für das Schlimme, welches sie stifte. 
Ausser diesen thatsächlichen Nachweisen ent- 
hält S’s Werk noch ‘ausführliche Erörterungen 
über die Prineipien. der Syphilisation, die Ge- 
schichte derselben, ihre verschiedenen Methoden 


" ete. und sucht sich dasselbe überhaupt den Schein 


der Vollständigkeit zu geben. Wenn dies nun 
auch im Hinblick auf die Jugend der Syphili- 
sation einigermassen  verfrüht erscheint, so bil- 
det das Buch doch sicher ein zeitgemässes Ge- 
gengewicht gegen die masslosen Angriffe, welche 
die Syphilisation von verschiedenen Seiten her 
und insbesondere bei der leidenschaftlich geführ- 
ten Debatte an der Pariser Academie sich ge- 
fallen lassen musste, und geht aus den hier nie- 
dergelegten Thatsachen hervor, dass die Syphi- 
lisation allerdings verdiene, dass sich ernste 
Männer mit ihr beschäftigen. (Vergl. Velpeau’s 
gegentheilige Aeusserung.) 

Sigmund, dessen aus eigener Anschauung 
geschöpfte günstige Berichterstaitung über Spe- 
rino’s Versuche bereits im vor. Jahresbericht 
Erwähnung gefunden, kömmt in seinen Reise- 
mittheilungen noch einmal darauf zurück und 
spricht sich dahin aus, dass die Syphilisation 
— wenn sie auch nicht als ein absolutes Heil- 
mittel für secundäre Lues, und noch, weniger 
als ein Schutzmittel gegen Syphilis überhaupt 
betrachtet werden könne — doch jedenfalls nä- 
here Beachtung verdiene. Versuche an Kran- 
ken, namentlich solchen, die an schwer heilba- 
ren Formen der Syphilis leiden, hält er für 
erlaubt, indem die verschiedenen noch bestehen- 
den Zweifel und Widersprüche nur durch genau 
constatirte Thatsachen zu lösen seien. (Hiebei 
seien noch einige andere bei dieser Gelegenheit 
von 8. gemachte Mitheilungen kurz erwähnt. 
Derselbe fand nämlich die Zahl der Syphili- 
tischen in ganz Italien gering; die Klugheit der 
einzelnen Individuen bezüglich ihres Verhaltens 
bei primärer Affeetion — simple treatment, Ent- 
haltsamkeit, mässige Lebensweise — trügen 
hiezu nicht wenig bei. In den Jahren 18%/49 
habe eine Steigerung stattgefunden, wie überall. 
Die KRicord’schen Ideen seien heutzutage in 
ganz Italien die herrschenden (örtliche. Behand- | 
lung der primären Formen, Mereur bei Secun- 
därsyphilis). Wie anderwärts werde auch in 
Italien die Syphilis mit seropbulösen und tuber- 
kulösen Zerstörungen 'zusammengeworfen und 
fände diese Verwirrung. ihre Unterstützung dureh 
jene wieder kürzlich aufgefrischte Doctrin, wo- 
nach die Serophel der Kinder aus der Syphilis 
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der Eltern ihren eigentlichen Keim erhalten. soll. 
(Wilson, Barbantini). Spitäler seien nur in 
Oberitalien gut, in allen übrigen Theilen durch- 
weg schlecht.) 

- Die Versuche Boeck’s — der schon im vor. 
Jahre über Auzias’ und Sperino’s Experimente 
ausführlich berichtet hatte (Norsk Magaz. Bd. VI, 
p- 708) — verdienen um so mehr Beachtung, 
als auch er vor Allem bemüht ist, Thatsachen 
beizubringen, die hier allein von Belang sind. 
Derselbe glaubt, dass in der Trostlosigkeit des 
Rieord’schen Ausspruches bezüglich der Unheil- 
barkeit der Syphilis wie in der nur allerdings 
zu begründeten Thatsache, dass die dermaligen 
Behandlungsweisen derselben für ihre vollstän- 
dige Heilung nicht ausreichen, die Aufforderung 
liege, nach neuen Wegen der Vertilgung der 
Syphilis sich umzusehen, und gerade hierin findet 
er die Berechtigung der Syphilisation. 

Noch sei zwar nicht zu sagen, ob dies der 
riehtige Weg sei; denn bis jetzt hätten die Ver- 
suche nichts weiter ergeben, als dass das syphi- 
litische Virus durch häufige Einführung in den 
Körper allmählig seine Kraft verliere. Ob das- 
selbe hiebei wirklich im Körper verschwinde, 
oder ob es nur, ähnlich wie durch andere Be- 
handlungsweisen, in einen laterten Zustand ver- 
setzt werde, ob ferner im ersteren Falle die 
Empfänglithkeit des Organismus für immer ge- 
tılgt sei, oder nach kürzerer oder längerer Zeit 
wieder zurückkehre und ob die dann zum Vor- 
schein kommende Krankheit auf die gewöhnliche 
Weise oder unter einer andern Form hervortrete, 
— das seien Punkte, die erst durch spätere Er- 
fahrungen festgestellt werden könnten, 

Verf. theilt nun 5 Fälle constitutioneller Lues 
sehr ausführlich mit, in denen er, und zwar in 
4 Fällen mit Erfolg Syphilisationsversuche an- 
gestellt, und auf einer beigegebenen Steindruck- 
tafel sucht er die Uebertragung der syphilitischen 
Materie von einer Körperstelle auf die andere 
und von einem Kranken auf den andern an- 
schaulich zu machen. 


Im 1. Falle, in welchem 
Monaten 260 Inoeuiationen in 56 Sitzungen vorgenommen 
wurden, entstanden 4 Monate nach dem Beginn der Sy- 
philisation nur mehr kleine, nieht characteristische Ge- 
schwüre, und nach 6 Monaten blieb die Inoculation völ- 
lig ohne Wirkung, während, auffallend genug, dasselbe Vi- 
rus noch auf anderen Individuen anschlug. — Im 2. 
Falle. fanden 398 Inoculationen in 71 Sitzungen statt 
und nach 6 Monaten abortirten gleichfalls alle Impfungen. 
Das Gift wnrde theils vom PatientenWNr. 1, theils von 
einer mit syphilitischem Eiter geimpften Katze genom- 
men. — Der 3. Fall betrifft ein löjähriges, seit vielen 
Jahren an syphilitischem Lupus leidendes Mädchen, wel- 
ches in 3 Monaten mittelst 124 in 27 Sitzungen ange- 
stellten Inoeulationen vollständig geheilt worden. — Der 
4. Fall zeichnete sich durch grosse Hartnäckigkeit aus. 
Ein 24jähriges, schon jahrelang an syphilitischen Haut- 
tuberkeln, Exostosen ete. Jeidendes Mädchen von kachec- 
tischem Ausseben, das bereits verschiedene eingreifende 
Merkurialkuren durchgemacht hatte, wurde endlich der 
Syphilisation unterzogen, Die eingebrachte syphilitische 
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Materie verlor zwar auch hier nach und nach ihre Kraft, 
aber Immunität wurde nicht erzielt, sondern frisches 
Gift brachte immer wieder charakteristische Pusteln her- 
vor; dabei nahmen die syphilitischen Zufälle an Inten- 
sität zu, und da keine frische wirksame Materie mehr zu 
haben war, so sah sich B, in dem Falle, die Syphilisation 
zu sistiren., — Im 5. Falle kam die Immunität schneller 
zu Stande, als bei den Uebrigen, wenigstens für diejeni- 
gen Gifte, die zu haben waren, und wurde die an Rachen- 
syphilis, Roseola und Iritis syph. leidende 24jährige Pa- 
tientin innerhalb 2 Monaten mit 100 Impfungen geheilt. 
— In diesem Falle allein traten keine allgemeinen Er- 
scheinungen ein, während Verf, in den übrigen 4 längere 
oder kürzere Zeit nach Beginn der Syphilisation ein meh- 
rere Tage anhaltendes Reactionsfieber bemerkte. 

B. zieht hieraus nun folgende Resultate: 
1. Es entsteht schliesslich bei dem Syphilisirten 
Immunität gegen das syphilitische Virus. Aus- 
nahmen von dieser Regel scheinen selten zu 
sein. (Verf. hält diese Thatsache für um so 
wichtiger, als man wohl annehmen dürfe, dass 
ein solches Verhältniss nicht bloss für das syphi- 
litische Gift allein gelte.) Je geringer die Zahl 
der Impfungen bei jeder einzelnen Sitzung war 
und ein je längerer Zeitraum zwischen denselben 
verstrichen war, um so später trat diese Immu- 
nität ein und um so grösser war die Zahl der 
hiezu nothwendigen Inoculationen. Ebenso fand 
der Verf., dass die Immunität in den Fällen spä- 
ter eintrat, in welchen frisches, ungeschwächtes 
Gift benützt wurde, als in jenen, wo man einer 
schwächeren Materie sich bedient hatte; glaubt 
übrigens selbst, dass dies Verhalten noch nicht 
als Regel gelten könne, während er die An- 
nahme eines stärkeren und schwächeren Virus 
aus seinen und Auzias’ Versuchen für begründet 
hält. — 2. Die Syphilisation übt im Ganzen 
keinen schädlichen Einfluss auf den Organismus 
aus (mit Ausnahme des oben erwähnten Reac- 
tionsfiebers). Verf. erwähnt hiebei, dass seine 
Syphilisirten sich sogar besonders wohl befanden 
und ein gesunderes und frischeres Ausschen wie 
früher zeigten. 3. Endlich unterliegt es keinem 
Zweifel, dass bei einer gewissen Zahl von Sy- 
philisirten die syphilitischen Zufälle mittelst fort- 
gesetzter Syphilisation geheilt werden können. 

‘“ Schliesslich stimmt Verf. Sperino bei, dass, 
in solange noch kein sicheres Mittel gefunden 
sei, den Recidiven der Syphilis vorzubeugen, 
Versuche mittelst der 'Syphilisation nicht allein 
erlaubt seien, sondern Jedem, der einem Hospi- 
tale für Syphilitische vorstehe, zur Pflicht ge- 
macht werden sollte. — 

Bekanntermassen wurde von dem Polizei- 
präfeete zu Paris eine Commission niedergesetzt, 
um über die Erage zu entscheiden, ob Dr. Au- 
zias-Turenne ermächtigt werden könne, in der 
Krankenanstalt des Gefängnisses Saint - Lazare 
die Syphilisation anzuwenden oder zu versuchen. 
Diese Commission bestehend aus den DD. Me£- 
lier (Präsident), Ricord, Denis, Conneau und 
Marchal (de Calvi) erstattete ihren Bericht im 
April dieses Jahres, der dann mit Bewilligung 
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des Präfecetes in der Union veröffentlich wurde. 
Derselbe zerfällt in 3 Theile. Der 1. enthält 
eine Besprechung verschiedener auf die Syphilis 
sich beziehender Documente, die dem grössten 
Theile nach bereits bekannt sind, in spec. aber 
eine längere mit Hrn. Auzias in Verhörsweise 
gepflogene Unterredung. Wie den Berichterstat- 
tern an der medicin. Akademie, so erging es 
auch dieser Commission gegenüber Hrn. Auzias; 
pur mit der. grössten Schwierigkeit waren von 
demselben die hier allein Ausschlag gebenden 
Beweisstücke, nämlich Thatsachen, zu erhalten, 
während dies gerade in diesem Falle, wo Au- 
zias als Bittsteller auftrat, in seinem eigenen 
Interesse zu liegen schien. Namentlich bezüg- 
lich der präventiven Syphilisation machte der- 
selbe sehr schwankende Angaben, gab zwar auf 
directes Befragen zu, dieselbe in 4 Fällen — nicht 
öfter — mit Erfolg ausgeführt zu haben, die betref- 
fenden Individuen könne er aber nicht vorstellen, 
denn 2 derselben seien abwesend, der eine sogar in 
Brasilien, den beiden andern in Paris anwesen- 
den würde er aber selbst, der Erste, ihr Er- 
scheinen vor der Commission ernstlich wider- 
rathen, indem er ihnen zeigen würde, in welch’ 
bedenklicher Weise sie hiedurch ihren Ruf com- 
promitirten. Endlich erbot sich Auzias doch 
einige Fälle (4), in denen die Syphilisation zu- 
nächst als Heilmittel gewirkt, vorzuführen, und 
ausserdem nahm die Commission von ihrer Seite 
die Untersuchung von drei andern, bereits früher 
abgelaufenen und berichteten Fällen wieder auf. 
Die protokollarische Darlegung und Analyse 
dieser 7 Fälle machen den 2. Theil des Be- 
richtes aus und werden dieselben sämmtlich von 
der Commission als nicht beweisend erklärt, zu- 
gleich aber die grosse Gefahr anerkannt, in die 
die treffenden Individuen durch die Syphilisation 
versetzt werden könnten. In dem 3. Theile des 
Berichtes endlich ist das Referat über den be- 
reits oben erwähnten (s. vor. Cap.) Syphilisa- 
tionsversuch an einem Affen enthalten. — Die 
Commission kömmt auf den Grund dieser zu 
ihrer Kenntniss gelangten Thatsache zu dem 
Schlusse, dass Hın. Auzias die Erlaubniss zur 
Ausübung der Syphilisation in irgend einer An- 
stalt nicht ertheilt werden könne. — 

Auch an Thiry in Brüssel, einen Schüler 
und Anhänger Ricord’s, erging von Seite des 
Administrators der öffentlichen Sicherheit daselbst 
die Aufforderung, sein Urtheil über die Syphili- 
sation abzugeben, zu dem Zwecke, dasselbe der 
Pariser Commission zu übermachen. Th., ob- 
wohl von vorneherein ein Gegner der Syphili- 
sation, hielt sich desshalb doch zur Anstellung 
von 3 Experimenten berechtigt, die sämmtlich 
nicht zu Gunsten der Syphilisation ausfielen, 
aber auch nicht im Sinne der Spyphilisatoren 
angestellt und gehörig lange fortgesetzt worden 
waren. Dennoch glaubt T’h., dass in spec. durch 


die 2. Beobachtung — entgegen der Theorie 
der Syphilisation — die Erfahrung bestätigt 
werde, dass das Schankergift stets dasselbe 
bleibe und mit derselben Energie bis ins Unend- 
liche sich forterzeuge. Dass überhaupt die Sy- 
philisation noch nicht gänzlich aufgegeben sei, 
rühre zunächst von der in dieser ‚Beziehung 
herrschenden Begriffsverwirrung her, indem man 
beständig das Schankergift mit dem Prineip der 
syphilitischen Dyscrasie zuzammenwerfe (s. u. 
Contagiosität der const. Syph. Crocg-Thiry). In 
der That sei die Syphilisation ein Mährchen, ein 
Nichts, aber sie könne Gefahr bringen, indem 
sie die örtlich ansteckende Krankheit verviel- 
fältige, diese aber wiederum die constitutionelle 
Syphilis nach sich ziehen könne. 

. Schon im Jahre 1852 theilte Rodet einen 
Fall von Syphilisation aus der Antiquaille von 
Lyon mit. Aus der mit grosser Ausführlichkeit 
mitgetheilten Krankheitsgeschichte geht hervor, 
das die Syphilisation zwar die Heilung der schon 
bestehenden Schanker nicht beschleunigt, auch 
die Entstehung der allgemeinen Infeetion nicht 
zu verhindern vermocht, dass aber die 70 Tage 
nach dem Auftreten der Primärsymptome aus- 
brechende constitutionelle Syphilis einen unge- 
wöhnlich raschen Verlauf gezeigt habe, indem 
der Kranke in dem Zeitraum von 71 Tagen 
alle Phasen der secundären und tertiären Syphilis 
durchgemacht hatte. Dabei schienen die con- 
stitutionellen Symptome in dem Masse an Hef- 
tigkeit zu verlieren, in welchem sie an Schnel- 
ligkeit gewonnen hatten und brachten das neben- 
bei gegebene()uecksilber und Jodkalium auffal- 
Jend schnell günstige Wirkung hervor. Die 
einzelnen Formen überstürzten sich gleichsam 
und verliefen tertiäre und secundäre Symptome 
nebeneinander. Verf. glaubt, dass sich hier un- 
möglich der mächtig modificirende Einfluss der 
Syphilisation auf den Verlauf der constitutionel- 
len Syphilis verkennen lasse und wirft hiebei 
die Frage auf, ob die constitutionelle Lues nicht 
von selbst geheilt sein würde, i. e. ohne die 
Dazwischenkunft des Merkur und des Jod- 
kalium und ihren Durchgang durch den Orga- 
nismus, nicht noch viel rascher vollbracht haben 
würde, wenn die Inoculationen noch häufiger 
angestellt worden wären. Ja er hält die Ver- 
muthung für naheliegend, dass dieser Kranke, 
der mit Hülfe der Syphilisation durch alle Phasen 
der constitutionellen Syphilis schnell kindurch- 
gegangen, einer Recidive weniger ausgesetzt sei, 
als jene, welche einer rationellen Behandlung 
sich unterzogen haben. Gerne gibt er aber auch 
zu, dass die Syphilisation ihr eigentliches Ver- 
sprechen nicht gehalten habe, indem trotz der-. 
selben es zum Ausbruche allgemeiner Inteetion 
gekommen sei. Eben so wenig habe dieselbe 
vor neuen primären Zufällen geschützt. Denn 
als die den Impfungen folgenden Pusteln immer 
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kleiner und weniger charakteristisch wurden, und jrgefolgter Primitivsymptome. Verf. erzählt diese 


R. bereits auf dem Punkte angelangt zu sein 
glaubte, wo die Immunität des Kranken zu 
Stande gekommen sein würde, riefen nun zur 
Probe mit dem Virus anderer Kranken vorge- 
nommene Inoculationen alsbald intense Schanker- 
geschwüre, die später phagedänisch wurden, 
hervor. Wenn nun aber auch die Syphilisation 
bisher nicht geleistet, was sie versprochen, ja 
sie vielmehr in der Art und Weise, wie sie 
bisher ausgeführt worden, mehr geschadet als 
genützt habe, so glaubt R. denn doch, es lasse 
sich nicht in Abrede stellen, dass etwas Wahres 
an ihr sei; dieses Etwas aber müsse auf eine 
mehr wissenschaftliche Weise, wie bisher, ergründet 
und auf seinen wahren Werth zurückgelührt 
werden. — 

De Meric, der Augenzeuge der Diskussion 
an -der Pariser Akademie gewesen und vorgibt, 
namentlich viel mit Ricord über den Gegenstand 
verhandelt zu haben, ist bemüht, seinen Lands- 
leuten über den dermaligen Standpunkt der neuen 
Lehre auf dem Continent Bericht zu erstatten. 
Bevor er auf die neueste Gestaltung Nerselben 
eingeht, wirft er einen Blick auf die früheren 
Versuche, vor syphilitischer Ansteckung schützende 
Mittel aufzufinden. 

1. Im J. 1812 habe bereits Luna Calderon 
vor einör Commission am Höpital des Veneriens 
zu Paris bewiesen, dass er ein untrügliches 
Mittel besitze, sich vor syphilischer Ansteckung 
zu bewahren. Leider nahm 0. sein Geheimniss 
mit sich, denn in dem von ihm 1815 publicirten 
Werke ist das Mittel selbst nicht angegeben. 
Ricord glaubt, dass es in der Anwendung irgend 
einer caustischen, seifenartigen Substanz bestan- 
den habe. Uebrigens liess Calderon sich das 
Gift auf die Vorhaut und die Glans einimpfen 
und verliess das Spital ohne irgend ein Schutz- 
mittel zu gebrauchen. Auch konnte man kein 
Zeichen von der Anwendung eines Aetzmittels 
an ihm bemerken. 2. Langlebert veröffentlichte 
im Jahre 1851 ein anderes Prophylacticum, 
wofür er folgende Formel angab: . 

RB. Spirit. vini 
Sapon. kalic. aa x. 
Solv. sapon in spir. vin. colat. add. 


Ol Citr. Sv. 
Es werden mehrfache mit glücklichem Erfolg 
angestellte Experimente erzählt. — 3. Wenn auch 


die präventive Inoculation vor Auzias nicht in 
Anwendung gekommen sei, so sei dieselbe doch 
als curatives Agens bereits von Percy angewandt 
worden. Derselbe bediente sich ihrer hauptsächlich 
in der Absicht, um in sehr hartnäckigen incu- 
rablen Fällen das syphilitische Gift zu modifizi- 
ren, hierauf aufmerksam gemacht durch einige Fälle 
aus seiner Praxis, wo jeder Behandlung widerstre- 
bende, inveterirte Syphilis geheilt wurde während 
der Behandlung frischer, einer neuen Ansteckung 


Fälle genauer, die übrigens auch schon Begin 
in seinem Berichte erwähnt (Bullet. de l’acad, 
T. XVII p. 997). M. glaubt nun aus diesen 
Fällen resultire nur so viel, dass die alten 
Symptome in einzelnen Fällen bei Hinzutritt 
frischer Affectionen durch dasselbe Mtttel geheilt 
würden, dem sie früher widerstanden hatten 
(i. e. dem Mercur); aber es werde hiemit nicht 
bewiesen, dass die frischen Primärsymptome irgend 
einen Einfluss direkter Art auf die frühere 
Krankheit oder deren Heilung gehabt hätte. — 
4. Nichts desto weniger habe man die Inocula- 
tion in neuerer Zeit zur Behandlung sowohl 
der primären als der secundären Symptome, sowie 
zur Prophylaxis in Vorschlag gebracht. Verf. 
unterscheidet in dieser Beziehung vier verschie- 
dene Systeme: a) das von Diday, der eine 
Art von Vaceination mit tertiärem Blute bevor- 
wortet (s. Jahresbr. v. 1849); b) das von Laval, 
der sich auf die Kur secundärer Uebel durch 
Inoceulation beschränkt; ce) jenes von Auzias, und 
d) das von Sperino, welche beiden sich nur in 
der Methode der Inoculation unterscheiden. — 
Endlich habe Thiry in Brüssel die Inoculation 
von Schankergift zur Heilung des Krebses ver- 
sucht. H 

M. geht diese verschiedenen Systeme genauer 
durch, ohne im Geringsten etwas Neues beizu- 
bringen. Sonderbar muss es aber erscheinen, 
Auzias hier mit dem Candidaten Laval auf eine 
Linie gesetzt zu sehen, dessen Heldenthaten in 
der Syphilisation in einem ziemlich zweideutigen 
Lichte erscheinen. Uebrigens glaubt der Verf. 
über die Syphilisation unbedingt den Stab bre- 
chen zu müssen, namentlich in der ihr von 
Auzias verliehenen Gestalt, indem sie ohne be- 
gründete Thatsachen eine Reihe von Gesetzen 
und Regeln aufgestellt, die bezüglich ihrer 
Dunkelheit, ihres Dogmatismus und Mystieismus 
an Homöopathie und Mesmerismus erinnern. Die 
prophylaktische Syphilis widerstrebe der Vernunft 
und Moral, die curative aber sei ein höchst 
grausames und gefährliches Mittel. 

Lässt sich hier M. in seinem Eifer wohl 
etwas zu weit hinreissen, so muss man auf der 
andern Seite der humanen Gesinnung desselben 
alle Gerechtigkeit wiederfahren lassen, wenn er 
den ersten und wichtigsten Schritt zur Ver- 
minderung und Verhütung der Syphilis darin 
erblickt, dass den daran Leidenden die Auf- 
nahme und Behandlung in den Spitälern mög- 
lichst erleichtert werde und glaubt, dass man in 
dieser Beziehung noch immer zu engherzig ver- 
fahre, indem einige von den reichst dotirten 
Heilanstalten Englands bis heute Syphilitische 
ausschliessen. 

Einigermassen milder und billiger beurtheilt 
Buntzen die Syphilisation, der nach einer aus- 
führlichen und unparteiischen Schilderung ihrer 
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Resultate zu dem Schlusse kömmt, dass, wenn 
sie auch. in praktischer Beziehung verwerflich 
erscheine, ihr doch bezüglich theoretischer Auf- 
klärung mehrfacher Punkte der Syphilislehre 
vielfaches Verdienst zuerkannt werden müsse, 

Roberts an sich selbst angestellte Versuche 
wurden bereits im vor. Jahresber. besprochen, 
und hat er denselben nichts wesentlich Neues 
‚beigefügt. 

Hacker's Aufsatz entbält eine gedrängte, aber 
klare Uebersischt der Verhandlungen an der 
Pariser Academie, wie der verschiedenen an 
diese sich anknüpfende Publikationen über Sy- 
philisation. 

Soviel scheint klar, dass die Syphilisation 
trotz des Bannfluches, den die mediecinische 
Akademie zu Paris und mit ihr noch gar manche 
Autoritäten über sie ergehen liessen, nicht so 
schnell der Vergessenheit anheimfallen dürfte, 
und werden die durch sie gewonnenen wissen- 
schaftlichen Resultate für die Syphilislehre für 
immer von Bedeutung bleiben. 


Contagiositaet der constitutionellen Syphilis. 


Das auf diesem Felde im Jahre 1853 zu 
Tag geförderte Material ist im Ganzen von ge- 
ringer Bedeutung; aus den verschiedenen hieher 
gehörigen Publicationen geht aber leider hervor, 
dass der Stand der Frage durch die Arbeiten 
der Vorjahre nicht viel verändert worden ist. — 
Am meisten Interesse bietet ohne Frage die 
Diskussion an der Drüsseler SocietE des Science. 
med. et natur., die gleichsam als ein Nachhall jener 
an der Pariser Akademie erscheint und die zum 
Ausgangspunkt einen Bericht über ein von Pu- 
tegnat, Arzt zu Luneville, eingeschicktes M&- 
moire, die Contagiosität der secundären Zufälle 
der Syphilis betreffend, hatte P. theilt 4 Fälle 
constitutioneller Syphilis mit, die alle in die 
Kategorie der Syphilis der Ammen und »bäug- 
linge gehören und in deren einem trotz deutlich 
ausgesprochener Syphilis des Säuglings die Amme 
frei ausging, während in den 3 andern Ueber- 
tragung stattfand; er glaubt hieraus schliessen 
zu müssen, dass diese secundären Symptome 
‚ bald ansteckend seien, bald nicht, und dass man 
daher in Irrthum verfalle, wenn man das eine 
oder das andere in exclusiver Weise behaupte. 
Wie es Personen gebe, welche. von andern an- 
steckenden Krankheiten, wie der Krätze, den 
Blattern, dem Scharlach, dem Typhus ete. ver- 
schont bleiben, so gebe es deren auch, auf 
welche das contagiöse Princip der secundären 
Syphilis keinen Einfluss übe. Man sieht .hier- 
aus, dass P. hiemit die Contagiosität der secun- 
dären Syphilis eigentlich zugibt; denn dass diese 
nicht in allen und jedem Falle. anstecke, be- 
haupten auch die eifrigsten Contagionisten nicht, 
und finden solche Exceptionen, wenn auch aller- 


dings seliner, selbst beim Schanker statt, woraus 
noch Niemand den 
die primäre Syphilis nicht ansteckend sei. In 
solchen Fällen sind eben nur die positiven Facta 
beweisend. Hiebei kann nicht ungerügt bleiben, 
dass P. in den 3 von ihm angeführten Fällen 
den durch das Virus der secundären Syphilis 
erzeugten Zufall als Schankergeschwür beschreibt. 

Der Berichterstatter Joly ist übrigens von 
der Beweisführung P.s sehr erbaut und fügt 
sogleich selbst aus seiner eigenen Praxis 2 Fälle 
an, die, ebenfalls in die Reihe der Syphilis der 
Ammen und Säuglinge gehörend, von ihm für 
so streng beweisend gehalten werden, dass er 
es für tollkühn erklärt, die Ansteckungsfähig- 
keit der Secundärsyphilis noch länger bezweifeln 
zu wollen. Dennoch unternimmt es unmittelbar 
nach ihm sein Collega Croeg, sowohl die Beob- 
achtungen Putegnat’s wie die von Joly als durch- 
aus ungenügend darzustellen, was ihm denn auch 
bei einer genaueren Analyse derselben nicht un- 
schwer gelingt, namentlich indem er ganz & la 
Ricord, um den rothen Faden nicht zu verlieren, 
am rechten Ort die Intervention eines hübschen 
Cavalerieofficiers supponirt. 0. nimmt hiebei 
Gelegenheit, die ganze Streitfrage der Contagio- 
sität der constitutionellen Sypbilıs von Neuem 
zu beleuchten und alle bisher bekannt gewor- 
denen zu ihren Gunsten sprechenden Beobach- 
tungen und Experimente einer nochmaligen ge- 
nauen Prüfung zu unterziehen, und es ist nicht 
zu läugnen, dass er dieses mit vielem Geschick 
thut. 

Mit den in dieser Beziehung veröffentlichten 
Beobachtungen beginnend, bringt er dieselben 
in 3 Rubriken, je nachdem dieselben 1. die 
Uebertragung der secundären Lues unter Er- 
wachseneen, oder 2. zwischen Amme und Säug- 
ling behandeln, oder 3. in spec. die sogenannte 
Schleimplatte i. e. das breite Condylom zum 
Ausgangspunkt nehmen. — Die ohnehin seltenen 
Fälle der 1. Kategorie sucht er sämmtlich 
durch die Behauptung zu entkräften, dass in 
keinem einzigen derselben die Diagnose sicher 
gestellt sei; meist seien es zur Ehrenrettung lie- 
derlicher Ehemänner oder die Rolle der Tugend- 
heldinnen spielender Frauen erfundene Mährchen. 
Ausser dieser der Moralität des Kranken beige- 
legten Wichtigkeit habe man sich ferner durch 
den ungewöhnlichen Sitz der Affection (im Munde, 
an den Mandeln, im Schlunde etc.) \irre führen 
lassen, auch wohl geradezu einen pustulösen 
Schanker für eine Secundäraffeetion genommen; 
mit Einem Worte, es sind die bekannten oft ge- 
hörten Röicord’schen Argumente, von CO. mit 
einer jenes Meisters würdigen Frivolität vorge= 
bracht. Dabei bemerkt derselbe, dass, während 
sämmtliche für die Contagiosität der secundären 
Syphilis aufgeführte Beobachtungen an dem 


Hauptgebrechen einer "ungenauen Diagnose Iom: 


Schluss ziehen wird, dass - 
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den, die gegen diese Contagiosität sprechenden 
Fälle fast durchgängig eine unbestreitbare Be- 
weiskraft besässen. 

Wer habe am Ende nicht an unverkenn- 
barer Syphilis leidende Männer gekannt, deren 
Frauen vollkommen gesund blieben und umge- 
kehrt. (Als ob dies Factum von den Contagio- 
nisten geläugnet würde, wobei noch zu bemer- 
ken, dass hier öfter eine Art gegenseitiger Ac- 
elimatisation stattzufinden scheint, so dass der 
Mann frei ausgeht, während der neuangenom- 
mene Liebhaber angesteckt wird; ein ähnliches 
Verhältniss gibt bekanntermassen Ricord für die 
Blennorrhagie zu. Ref.) 

2. Eine noch grössere Verwirrung herrscht 
nach (. bezüglich der Syphilis der Mütter, Am- 
men und Säuglinge; gerade dies aber sei das 
von den Anhängern der Contagiosität mit gros- 
ser Vorliebe cultivirte Feld, worauf sie sich be- 
geben, um sich aus ihrer Verlegenheit zu zie- 
hen (?!). Vor Allem seien hier alle jene Fälle 
auszuscheiden, in denen die Ansteckung von 
der Amme ausgegangen sein soll, und nur jene 
Fälle beweisend, wo die Amme gesühd, der 
Säugling aber krank war. In allen Beobach- 
tungen dieser Art seien es aber Geschwüre um 
Mund, Lippen, After und Genitalien des Kindes, 
die beschuldigt werden; diese für secundär ge- 
nommeren Ulcerationen sind nach (. nichts 
weiter als primäre Schanker. Derselbe gibt 
hiebei einen längeren Auszug aus einer Vorlesung 
Thiry’s vom 18. Juli 1852 (Scalpel vom 30. 
Debr. dss. J.) über den hereditären Schanker, 
worunter dieser Forscher jenen versteht, welchen 
sich das Kind während der Geburt beim Durch- 
gange durch die mit primärer Syphilis behafte- 
ten Genitalien der Mutter gehoit; dieser von 
Thiry sogenannte hereditäre Schanker ist somit 
das Resultat directer Ansteckung durch primi- 
tives Gift und soll eine solche bei längerem 
Contact des Kindes mit den treffenden Partien 
(Cervix uteri, vagina, vulva) mit grösster Leich- 
tigkeit erfolgen. (Ref. hält im Gegentheil diesen 
Modus der Ansteckung für eine Rarität, wie über- 
haupt primäre Schanker beim neugebornen Kinde 
nur in den seltensten Fällen vorkommen dürften.) 

Aus diesem hereditären Schanker Thiry,s 
entsteht dann während des Stillens der chancre 
d’allaitement; auch dieser trete zunächst unter 
Geschwürsform auf, werde aber in der Regel 
als secundäres Symptom aufgefasst. Nun sei 
aber gerade der Umstand, dass die dem Con- 
tagium der secundären Affection zugeschriebenen 
Zufälle fast immer (?! Ref.) als ulcerative dar- 
gestellt würden, ganz besonders sprechend für 
die Schankernatur derselben, denn für die pri- 
mitive Affection sei die Geschwürsform charac- 
teristisch, während die Secundäraffection von 
vorne herein nie unter derselben erscheine. Für 
diese stellt Z’hiry vielmehr als Regel auf, dass 
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sie, wenn auch einigermassen nach den ver- 
schiedenen Körperregionen modifieirt, zuerst als 
eine Wiederholung jener primitiven Induration 
sich kund gebe, mit der der Schanker als sol- 
cber sein Ende erreicht hat. (Dies könnte höch- 
stens für gewisse Formen des breiten Condyloms 
gelten, nicht aber für die oft genug das erste 
Symptom der allgemeinen Infection bildenden 
exanthematischen Formen. Ref.) 

3. Bezüglich der Schleimplatten sei vor Allem 
ein Verständniss nothwendig, denn im Allge- 
meinen würden dieselben als Secundärsymptom 
aufgefasst, was nothwendig Verwirrungen er- 
zeuge und spreche sich auch Ricord in dieser 
Beziehung nicht deutlich genug aus, was von 
den Contagionisten vielfach benützt worden sei. 
C. will 3 Arten unterschieden haben: a) die 
einfache Schleimplatte; sie ist nach ihm weder 
ein primäres, noch secundäres Leiden, überhaupt 
nicht syphilitischer Natur, sondern der blosse 
Effect einer örtlichen Reizung, ähnlich wie die 
Vegetationen, die auch oft genug gleichzeitig 
mit ihr vorkommen. Unreinlichkeit sei ihre 
häufigste Ursache, unter deren Einfluss das auf 
ihrer Oberfläche eich bildende Secret alsbald 
eine reizende Beschaffenheit gewinne und zum 
Vermittler werde für die Uebertragung der 
Schleimplatte auf benachbarte mit ihr in Con- 
tact stebende Hautstellen; auf solche Weise 
könne sich dieselbe auch mit Hülfe des Coitus 
überpflanzen und habe man diesen Vorgang als 
das Resultat einer örtlichen einfachen, durchaus 
nicht virulenten oder specifischen Reizung anzu- 
sehen, der ganz analog sich verhalte, wie die 
Entstehung eines Trippers aus einer einfachen 
Leucorrhoe. Auch schwänden diese einfachen 
Schleimplatten auf die Anwendung blos reini- 
gender, leicht adstringirender Waschungen. — 


‚b) Die 2. von dieser sehr verschiedene Form 


des breiten Condyloms bilden die geschwürigen 
Schleimplatten, die sich unmittelbar aus dem 
Schanker herausentwickeln und grossentheils das 
darstellen, was man Ulcus elevatum nennt. Es 
sind dies, wie Ricord sehr gut gezeigt, wirk- 
liche Schanker, impfbar und fähig, secundäre 
Lues zu erzeugen. Sie hätten am häufigsten 
zu der Illusion einer Uebertragbarkeit secundä- 
rer Zulälle Veranlassung gegeben. — c) Endlich 
gibt es allerdings auch eine Art von Schleim- 
platte, die offenbar in das Gebiet der secun- 
dären Syphilis gehört; T’hiry betrachtet sie als 
wahre Syphilide und beschreibt sie unter dem 
Namen der Syphilides vulvaires, vaginal., scro- 
tal. ete. Auch diese Form ist übertragbar, aber 
nicht auf dem Wege des Contagiums, sondern 
der örtlichen Reizung, ganz ähnlich, wie bei 
der einfachen Schleimplatte, und das hieraus 
hervorgehende Gebilde trage denn auch keine 
syphilitische Natur mehr an sich, sondern sei 
zur einfachen Schleimplatte geworden, Es gäbe 
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somit 3 Arten von Schleimplatten, einfache, 
schankröse .und secundäre, alle 3 seien unter 
Umständen übertragbar, aber nur bei der schan- 
krösen Schleimplatte besitze das übertragene 
Symptom den virulenten Charakter. . (Es ist 
nicht zu läugnen, dass diese Classification gros- 
sentheils auf getreuer Naturbeobachtung beruht; 
nur ist das, was hier einfache Schleimplatte ge- 
nannt wird, in der Regel wohl nichts. weiter, 
als ein plattgedrücktes, kurzhalsiges, trauben- 
oder maulbeerförmiges spitzes Condylom. Ref.) 

Sich zu den für eine Ansteckungsfähigkeit 
der constitutionellen Syphilis sprechenden Impf- 
versuchen wendend beruft sich ©. vor Allem 
auf die gegentheiligen Experimente von Hunter, 
‚Ricord, Cullerier etc. und seine eigenen; die 
gelungenen Versuche von Wallace, Cazenave, 
Vidal, Waller etc, werden zwar speciell durch- 
gegangen, aber in ächt Ricord’scher Weise com- 
mentirt und schliesslich sammt und sonders als 
werthlos erklärt, weil auf falscher Diagnose be- 
ruhend. — Muss nun aber. auch diese Präten- 
sion des Verfassers — die überhaupt der gan- 
zen Ricord’schen Schule anklebt — das Privi- 
legium einer richtigen Diagnose ausschliesslich 
zu besitzen, geradezu lächerlich erscheinen, so 
ist derselbe andererseits völlig in seinem Rechte, 
wenn er die beiden von Velpeau hervorgeho- 
benen Argumente — die allgemeine Volksstimme 
und die Erblichkeit — einer scharfen Kritik un- 
terwirft. Erblichkeit und Contagium sind 2 ganz 
verschiedene Dinge, wie dies schon Dechambre 
(s. vor. Jahresb. p. 497) gezeigt und leicht 
wurde es dem Verf., zu beweisen, dass es nichts 
so Ungereimtes gebe, wofür sich nicht schon 
die allgemeine Stimme erhoben. 

Schliesslich behauptet nun C., dass die Idee 
der Contagiosität der constitutionellen Syphilis 
überhaupt nur auf einem Vorurtheil beruhe. Weil 
man gesehen, dass der Schanker übertragbar sei, 
glaubte man, dass auch die von ihm ausgehen - 
den secundären Zufälle impfbar und contagiös 
sein müssten; das den Schanker erzeugende 
Gift sei es, das aufgenommen in die Säftemasse, 
die secundäre Syphilis zu Wege bringe. — Diese 
Ansicht der Dinge sei aber, wie T’hiry zuerst 
dargethan, vollkommen irrig.  C. gibt hiebei 
eine nähere Darstellung dieser Thiry'schen Doc- 
trin, die im Wesentlichen darauf hinausläuft, 
dass Schanker und Syphilis zweierlei seien, dass 
letztere nicht als die unmittelbare Folge des 
ersteren zu betrachten sei, dass wohl ein Schan- 
kergift existire und sich als solches nachweisen 
lasse, nicht aber ein Virus syphiliticum , das 
auch noch Niemand gesehen habe. (Das dürfte 
wohl auch vom Schankergift als solchem gelten; 
überhaupt scheint diese von vorn herein sich 
sehr baroque ausnehmende Doctrin näher be- 
sehen doch .nur auf einen Wortstreit oder 
eine Ontologie hinauszulaufen und ist, die- 


selbe zum Theil nur eine Wiederholung Brous- 
sais’scher Ansichten. Ref.) Werde das Schan- 
kergift absorbirt, erzeuge es nicht secun- 
däre Zufälle, sondern Lymphgefäss- und Drü- 
senschanker, wohl zu unterscheiden vom secun- 
dären Bubo. In dem Momente, wo der Schan- 
ker der Syphilis Platz mache (Induration),. ver- 
liere er seine contagiöse Eigenschaft. In der 
That könne man der Syphilis kein eigentliches 
Virus einräumen, da nichts seine Gegenwart be- 
weise; Alles, was man sehe, sei eine Neigung 
zu Bildungen gewisser pathologischer Produkte, 
ganz ähnlich wie bei der scrophulösen und 
carcinomatösen Diathese. Diese Neigung, diese 
Disposition bezeichnet Thiry mit dem Namen: 
„Syphilitisches Princip.“ Ein Princip, eine Dis- 
position sei aber nicht impfbar, sondern nur auf 
dem Wege der Erblichkeit, vielleicht auch der 
Lactation übertragbar, mit Einem Worte auf dem 
Wege der Ernährung, nicht des Contagiums. Mit 
Hilfe dieser T’hiry’schen Theorie glaubt .C. auch 
auf theoretischem Wege die Nichtcontagiösität der 
secundären Syphilis dargethan zu haben. 

Es konnte natürlich nicht fehlen, dass dieser 
Vortrag lebhafte Entgegnungen (in spec. von 
Seite des Berichterstatters Joly und Bouchard's) 
hervorrief, die sowohl gegen die von demselben 
vorgebrachten thatsächlichen Beweissstücke als 
insbesondere gegen die von ihm vorgelegte und 
vertretene Theorie Thiry’s gerichtet waren. Auch 
wurde mit Recht darauf hingewiesen, dass In- 
oculationsfähigkeit und Contagiosität nicht in 
allen Fällen gleich bedeutende Begriffe seien. 
Die Anticontagionisten (besonders vertreten durch 
Croeg, Henriette, Van den Corput) schienen 
übrigens die Oberband zu gewinnen und nur 


‘mit Mühe gelang es den Herren Dieudonne, 


Joly und Mouremans, die Assemblee davon 
zurückzuhalten, die Nichteontagiosität der secun- 
dären Zufälle durch einen Beschluss zu sanc- 
tioniren, indem sie mit Recht auf die Schwie- 
rigkeit aufmerksam machten, eine rein wissen- 
schaftliche Streitfrage in letzter. Instanz durch 
ein Votum entscheiden zu wollen. 

In seinen klinischen Mittheilungen macht 
Boeck darauf aufmerksam, wie Ricord’s Be- 
hauptung, dass die Inoculation das Mittel sei, 
die primären und secundären Formen von ein- 
ander zu unterscheiden, in Norwegen nie Ein- 
gang gefunden habe. Die Aerzte daselbst hät- 
ten in ihrer Landpraxis zu häufig Gelegenheit, 
zu sehen, dass es auch eine Uebertragung der 
secundären Syphilis gebe, wenn auch die Art 
und Weise derselben sich schwer nachweisen 
lasse (Radesyge). Zu Inoculationsversuchen mit 
seeundärem Gifte, die stets vom Kranken auf 
den Gesunden vorgenommen werden müssten, 
hat B. sich nie entschliessen mögen, weil er die 
constitutionelle Syphilis für eine zu bedeutende 
Krankheit hält, um sich die Uebertragung der«. 
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selben auf ein gesundes Individuum zu erlau- 
ben. In einem späteren Aufsatze, in welchem 
er die neueren Ansichten über diesen Gegen- 
stand zusammenstellt, und namentlich die Ue- 
bereinstimmung der Resultate in den Versuchen 
von Wallace und Waller hervorhebt, gesteht er 
übrigens zu, dass es wohl von selbst einleuchte, 
von welch grosser Wichtigkeit diese Impfungen 
sowohl in Beziehung auf die Gesundheitspolizei, 
als auch auf die forensische Mediein seien. 

Bei Gelegenheit der Mittheilung zweier Fälle 
von eonstitutioneller Lues, die eine grosse Aehn- 
lichkeit mit Radesyge zeigen, bekennt B., dass 
er nach sorgfältiger Prüfung aller ihm vorge- 
kommenen Fälle zu der Ueberzeugung gelangt 
sei, dass die Radesyge nichts anderes sei, als 
ein Abkömmling der Syphilis. Der Grund, wess- 
halb der Zusammenhang so leicht verkannt 
werde, liege darin, dass dieselbe in der Regel 
sehr lange nach der primären Affeetion sich 
entwickle. Namentlich zeige sich die eine Form 
der Radesyge bei Kindern von syphilitischen 
Aeltern. Dass man bei der Radesyge nicht die 
gewöhnlichen Charaktere der Syphiliden“ finde, 
berechtige noch nicht den syphilitischen Ursprung 
derselben zu bezweifeln, da ja die grosse Man- 
nigfaltigkeit der durch das syphilitische Virus 
hervorgerufenen Symptome bekannt sei, wobei 
namentlich eine Beziehung zu ihrem früheren 
oder späteren Auftreten nach der Primär-Affee- 
tion sich herausstelle. Trotz dieser grossen 
äusseren Verschiedenheit erkenne man aber doch 
alle diese Formen als Glieder Einer Kette. Die 
Tuberkelentwickelung in der Radesyge sei aller- 
dings etwas verschieden von den gewöhnlichen 
syphilitischen Tuberkeln, sie träten aber auch 
viel später auf als diese und sei es nicht un- 
wahrscheinlich, dass das kältere Klima und hy- 
gienische Verhältnisse dazu beitragen, diese For- 
men häufiger in nördlichen als in südlichen Län- 
dern hervortreten zu lassen, obschon dieselben 
auch im südlichen Europa keine Seltenheit seien. 

So oft man im Stande sei, sich über die 
ätiologischen Verhältnisse Aufschluss zu ver- 
schaffen, werde man auch meist zu dem Er- 
gebniss kommen, dass in früheren Zeiten Sy- 
philis vorbanden gewesen, wenn sich aueh bis- 
weilen keine Spur davon entdecken lasse. Auch 
die Therapie gebe hier einen Fingerzeig, indem 


bekanntermassen die Radesyge, ähnlich wie die 


Syphilis, zunächst den Quecksilber- und Jodmit- 
teln weiche. B. erwähnt hiebei noch, dass auch 
 Kjerulf glaube, die cutane Radesyge sei nichts 
. weiter, als constitutionelle Syphilis, was um so 
_ deutlicher werde, wenn man erwäge, dass von 
66 Kranken, die an dieser Form litten, 31 ein- 
gestanden, früher an Syphilis gelitten zu haben; 
bei Il von den übrigen 35 fand er mehr oder 
weniger deutliche Spuren früher dagewesener 
Syphilis, 


Jahresb, d, Med, pro 1853. Bd, IV, 


lange Incubationszeit. Bei 3 von den 31 eben 
erwähnten Individuen schwankte dieselbe zwischen 
6— 10 Jahren, bei den übrigen betrug sie durch- 
schnittlich 10 —20 Jahre und bei einigen über- 
schritt sie sogar 2 Decennien. 

Bezüglich der Versuche von Wallace und 
Waller erwähnt der Verf. noch, dass dieselben, 
obwohl nicht zahlreich — wie denn ihre Verviel- 
fältigung nicht leicht thunlich — denn doch 
sehr beweisend seien, wie sehr auch Ricord 
ihnen alle Bedeutung abläugnen möge Man 
könne wohl nicht anders, als dem Resultate, 
zu welchem diese Männer gelangt seien, bei- 
stimmen, nämlich, dass nicht allein die primäre, 
sondern auch die secundäre Syphilis impfbar 
sei. Bringe auch die Inoculation secundären 
Giftes keinen Schanker hervor, so sei doch die 
syphilitische Natur der ihr folgenden Afection 
ausser Zweifel. Für besonders wichtig hält er 
die aus diesen Versuchen hervorgehende That- 
sache, dass das Blut Secundärsyphilitischer zum 
Träger des Giftes werden könne. 

Ein Seitenstück zu dieser Erscheinungsweise 
der secundären Syphilis in Norwegen bildet die 
Form, unter welcher dieselbe bei dem Land- 
volke im Unter-Neutraer Comitate auftritt. Nach 
dem Berichte des Physicus Nagy ist die Form, 
unter welcher sie daselbst überwiegend, ja fast 
ausschliesslich vorkömmt, die condylomatöse: 
primäre Affectionen sind sehr selten und ver- 
halten sich zu den secundären wie 1:150. Die 
Krankheit tritt bald als Schleimplatte (breites 
Condylom), bald als tuberkulöse Syphilide auf, 
weiche letztere meist an der behaarten Kopf- 
haut, im Gesichte und an den Gelenken erscheint, 
während erstere wie gewöhnlich die Uebergangs- 
stellen der äusseren Haut in die Schleimhaut, 
(Mund, After, Vorhaut etc.) als Lieblingssitz 
wählt. Ist tuberkulöser Hautausschlag vorhan- 
den, fehlen meistens die Schleimplatten. Beide 
Affectionen gehen in Geschwürsbildung über und 
treten dann Angina und Laryngitis condyloma- 
tosa, letztere mit consecutivem starken Lun- 
genemphysem, gerne hinzu. Die Syphiliden zei- 
gen Neigung zu hypertrophischer Wucherung 
und werden nach Vereiterung der Hauttuberkeln 
oft die tieferliegenden Organe bis zu den Kno- 
chen und Gelenken zerstört. Uebrigens bleibt 
die Körpereonstitution lange unverändert und 
tertiäre Zufälle erscheinen meist erst spät, nach 
Jahren. Zuletzt entwickeln sich übrigens scero- 
phulöse und tuberkulöse Formen. Die Verbrei- 
tung geschieht, wie Verf. nachweist, durch un- 
mittelbare Infection, oft von Haus zu Haus und» 
werden meist alle zusammenlebenden Familien- 
glieder ohne Unterschied des Alters und Ge- 
schlechts befallen, wobei der gemeinschaftliche 
Gebrauch der Trink- und Esszeschirre, des Haus- 


geräthes ete. die Vermittlung abgeben soll; doch 
Eigenthümlich für diese Form ist ihre’? genüge die»Gegenwart eines einzigen mit Con- 
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dylomen behafteten Individuums, um im Ver- 
laufe von 1 oder 2 Monaten die ganze Familie 
zu infieiren. Bei Behandlung dieser Formen 
sah N. mehr Erfolg vom Jod und seinen Prä- 
paraten als vom Merkur, der die Entwickelung 
der Scerophulose befördern soll. In hartnäckigen 
Fällen, bei tief fressenden Hautgeschwüren be- 
währte sich insbesondere der Liquor von Do- 
navan. MRadicale Heilung ohne öftere Reecidi- 
ven war selten. Doch wurden örtliche Sym- 
ptome, wie Condylome und Geschwüre, im Be- 
ginne, namentlich bei Kindern, in manchen Fäl- 
len durch nachdrückliche Aetzung dauerhaft be- 
seitigt. 

Hacker, der ‘schon vor mehreren Jahren 
(Sehm. Jhrb. LXXII p. 103) die ganze Streit- 
frage durch den Hinweis auf die Syphiloiden 
fi. e. verschiedene Formen der Syphilis modificata, 
wie sie heutigen Tages in verschiedenen Län- 
dern endemisch vorkommen, Radesyge, Sibbens 
Falcadine, Scherlievo ete.)-zu erledigen versucht 
hat, kömmt hierauf zurück *) und glaubt, dies 
Factum der Ansteckungsfähigkeit der Syphiloiden 
mache alle zum Beweise für die Contagiosität 
der Seceundärleiden angestellten Versuche un- 
nöthig, die er überdies wegen ihrer Unannehm- 
lichkeit und Gefährlichkeit für verwerflich hält. 
Ohnehin falle es dem scrupulösen Widersacher 
auch bei den genaueren Versuchen nicht schwer, 
irgend ein Lückchen aufzufinden. Wenn er nun 
aber auch die Möglichkeit einer Ansteckung der 
secundären Syphilis in einzelnen Fällen, schon 
in Betracht der Syphiloiden, nicht von vorn- 
herein bestreiten will, so glaubt er doch den 
Anticontagionisten darin vollkommen beistimmen 
zu müssen, dass ihnen eine Menge positiver Be- 
weisfälle zur Seite stehe, während umgekehrt 
die von den Gegnern vorgeführten Beobachtun- 
gen, selbst der Zahl nach gering, auf mangel- 
und zweifelhaften Angaben beruhten, und nicht 
Eine derselben eine nur etwas strenge Kritik 
aushalten könne. (?!) Der Satz, „keine Regel ohne 
Ausnahme,“ könne sicher auch hier Platz grei- 
fen, und sei es nicht undenkbar, dass ausnahms- 
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*) Schm, Jahrb. Bd. 78 p. 235 u. Bd, 79 p. 57, 
an welch letzterer Stelle Hr. Hacker den im vorigen Jah- 
resb. erwähnten Aufsatz des Ref. bespricht: Ich sehe 
mich veranlasst, die von Hrn, Hacker angezweifelte Be- 
weiskraft des 2, und 3, Versuchs als vollgültig festzu- 
halten. Dass jedesmal am Beginn des 5. Tages mit dem 
Aetzmittel gründlich zerstörte Schanker nicht wohl den 
Ausgangspunkt von constitutionellen Symptomen bilden 
konnten, wird selbst Röcord und wohl auch Hr, Hacker 
zugeben, Ausserdem spricht der Zeitpunkt ihres Auf- 
tretens deutlich genug für ihren. Zusammenhang mit der 
Einimpfung secundären Eiters. Die Beweiskraft des 3, 
Versuchs wird durch die leicht deprimirte Narbe und den 
Mangel constitutioneller Symptome nicht aufgehoben, — 
Dass die’ zuerst an der Impfstelle sich‘ zeigende Affection 
anfangs nur lokale Bedeutung habe, wurde lediglich als 
Vermuthung hingestellt und in solchem Anbetracht wohl 
äuch hinreichend motivirt, — 


weise ein Secundärleiden, unter begünstigenden 
Umständen, das Contagium reprodueiren und so 
die verlorne Ansteckungskraft wieder gewinnen 
könne. Bilde sich bei sonst nicht ansteckenden 
Krankheiten auf der Höhe derselben ein Con- 
tagium aus, warum solle dies bei jenen unmög- 
lich sein, die schon ihr Entstehen einem Con- 
tagium verdanken ? 

Ref. kann sich mit einer solchen Argumenta- 
tion unmöglich einverstanden erklären, denn wenn 
gleich nach den neueren Untersuchungen der Zu- 
sammenhang der Syphiloiden mit unserer gewöhn- 
lichen Syphilis nicht mehr zu bezweifeln ist, und 
sich der Wirkungskreis der constitutionellen Lues 
hiedurch jedenfalls um ein Bedeutendes erweitert 
hat, (worauf Ref. bereits in seiner im vor. Jah- 
resber. besprochenen Abhandlung aufmerksam 
gemacht hat), so würde dies bei den ohnehin 
noch nicht ganz in’s Klare gesetzten anderwei- 
tigen ätiologischen Verhältnissen gedachter Krank- 
heiten doch nie hingereicht haben, um die Con- 
tagiosität der secundärsyphilitischen Zufälle zur 
Evidenz zu bringen. Da nun Andererseits, wie 
Ref. gerne zugibt, klinische Beobachtungen we- 
sen der hier so selten ohne Reticenzen zu erlan- 
genden Aussagen der Kranken nie ganz beweis- 
kräftig sind und in spec. Ricord’schen Barkas- 
men immerhin Angriffspunkte genug bieten wer- 
den, so bleibt eben nur das Experiment übrig, 
welches möglicherweise mit solcher Berechnung 
angestellt werden kann, dass auch der scrupu- 
löseste Widersacher kein „Lückchen“ aufzufinden: 
vermag, wobei freilich noch Jedem freigestellt 
bleibt, sich absichtlich die Augen zu verschliessen. 
Die Versuche Waller’s und des Ref., zum Theil 
auch die von Wallace dürften in dieser Bezie- 
hung allen Anforderungen genügen und ist die 
Uebereinstimmung bezüglich der doppelten Inceu- 
bationszeit der Form der örtlichen und allge- 
meinen Symptome sprechend genug. Ja es 
scheint sogar, dass die Inoculationsfähigkeit der 
seeundären Zufälle bezüglich der Constanz des 
Erfolgs jener des primären Geschwüres wenig 
nachgibt; nur dass dort eine gewisse Vorberei- 
tung der Impfstelle nothwendig erscheint und 
die einfache Punction mit der: Lancette nicht 
ausreicht, wesshalb man endlich aufhören sollte, 
auf das Misslingen der letzteren, wie auf jenes 
der am bereits secundär erkrankten Individuum 
selbst vorgenommenen Inoculation als Gegen- 
beweis sich zu berufen. Dass das Schankergift 
in der constitutionellen Form modificirt erscheint, 
ist begreiflich, ebenso dass seine contagiöse Kraft 
geschwächt worden; wie' aber diese, wenn ein- 
mal verloren gegangen, unter begünstigenden 
Umständen, sich wieder frisch reproduziren soll, 
ist schwerer einzusehen. — | 

Die Nichtansteekungsfähigkeit der secundären 
Syphilis sucht Robert durch 4 klinische Beob- 
achtungen und 3 Inoculationsversuche zu erhärten. 
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In den ersteren werden einfach Fälle berichtet, 
wo bei vorhandener secundärsyphilitischer Af- 
fection verschiedener Art (Psorias. syph., dolor. 
osteocop,, Condylom. ete.) ungeachtet fortdauern- 
der geschlechtlicher Vermischung keine An- 
steckung erfolgte. — Der Stof! zu den Impfun- 
gen wurde theils einem secundären Eethyma, 
theils einem Geschwiür der rechten Mandel, theils 
einem exulcerirten Tuberkel des Pharynx ent- 
nommen und impfte R. hiemit theils sich selbst, 
theils die betreffenden Patienten, einmal auch 
auf das Ohr einer Katze, jedesmal ohne Erfolg. 

Durch Robert's Aufsatz veranlasst, veröffent- 
lichte Bocamy, Arzt in Perpignan, 2 Fälle als 
Belege für die Uebertragbarkeit seeundärer For- 
men. In dem einen Falle bekam ein junger 
Mann, der früher nie an Syphilis gelitten hatte, 
ein charakteristisches syphilitisches Geschwür im 
Halse durch den Umgang mit einem Mädchen, 
das, wie die spätere Untersuchung auswies, an 
ausgedehnter syphilitischer Angina, einer Ro- 
seola und angeschwollenen Nackendrüsen litt. 
Ihr eigentlicher Liebhaber blieb vollkommen ge- 
sund. — Im 2. Falle theilte ein Mädchen, das 
an breiten Gondylomen der grossen und kleinen 
Schamlefzen und einem tiefen Geschwüre am 
Mutterhalse. litt, ihrem Liebhaber ein grosses 
Vorhautgeschwür mit. (Dieser 2. Fall gehört 
wohl ohne Frage in die Kategorie primärer In- 
fection. Ref.) | 

Puche, Arzt im Höpital du Midi, lässt 
durch seinen. Interne Dolbeau folgenden Fall 


berichten: 

Einem 18jährigen früher nie syphilitisch gewesenen 
Bauernburschen, ‘welcher 3 Wochen nach dem Umgange 
mit einem öffentlichen Mädchen mehrere Vegetationen 
an der Eichel bekommen hatte, die 2 Monate hindurch 
stark eiterten, exeidirte Puche am 22. Octob. die 7 Ve- 
getationen, worauf am 29. Oct. die kleinen Wunden das 
Aussehen von Schankern zeigten. Eine Impfung mit dem 
Eiter dieser Geschwüre auf die rechte Bauchseite hatte 
ein Geschwür von gleichem Aussehen zur Folge und eine 
mit dem Eiter dieses neuen Geschwürs angestellte Im- 
pfung auf der linken Bauchseite hatte denselben Erfolg. 
Die Geschwüre an der Eichel nahmen den Charakter des 
ulcus elevatum an, Alle diese Geschwüre heilten bei 
einfachem Verbande von selbst und waren auch — 7 
Mönate seit der Entstehung der Vegetation — keine con- 
stitutionellen Erscheinungen eingetreten. 


P. glaubt, es lägen hier zunächst 2 Erklä- 
rungsweisen nahe, nämlich 1. eine zufällige Ino- 
eulation der Operationswunden bei der Exeision, 
oder 2. dass die Vegetation syphilitischer Natur 
gewesen. FErstere sei bei der Reinheit der In- 
strumente und Verbandstücke nicht wahrschein- 
lich, die 2. Annahme widerstreite aller Erfah- 
rung, indem er früher oft genug durch das Ex- 
periment von der Inoculabilität und der nicht- 
syphilitischen Natur der venerischen Warzen 
sich überzeugt habe. Er macht hiebei aber 
aufmerksam, dass es zweierlei Arten von Ve- 
getationen gebe, 1. eine gewöhnliche, einfache, 
nicht syphilitische, und 2. eine aus dem Schan- 
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ker durch Wucherung seines Grundes sich ent- 
wickelnde, die unter Umständen noch impfbares 
Secret liefern könne, und deutet darauf hin, dass 
man es in obigem Falle wohl mit einer solchen 
Transformatio in situ zu thun gehabt habe. 


Ricord lässt diese Gelegenheit nicht vorüber- 
gehen, ohne auch seinen Commentar zu dieser 
sonderbaren Beobachtung seines Freundes Pu- 
che zu geben. Der Ansicht desselben bezüg- 
lich der 2 Arten von Vegetationen vollkommen 
beistimmend, bemerkt er, dass ein solcher im 
Reparationsstadium mit Vegetationen sieh be- 
deckender Schanker — chancre fongueux ou 
vegetant einiger Autoren — an einzelnen Stel- 
len noch wohl inoculablen Eiter liefern könne. 
Doch sei nicht zu übersehen, dass solche vege- 
tirende Schanker durch ihre unebene, rissige 
Oberfläche neuem Schankergift eine bequeme 
Ablagerungsstätte darbieten, der sich dann aber 
in Mitte der Vegetation bildende Schanker leicht 
versteckt bleiben könne. Endlich sei es nicht 
auffallend, wenn trotz der grössten Reinlichkeit 
auf syphilitischen Abtheilungen Infection ein- 
facher Wunden stattfinde und ceitirt R. hicbei 
2 Fälle, wo einmal die einfache Wunde einer 
Phimosis- Operation und ein anderes Mal eine 
Aderlasswunde durch zufällige, nicht näher zu 
ermittelnde Infection in Schanker übergingen. 


Auch Venot sieht sich durch den Puche'schen 
Fall zur Mittheilung von 3 Beobachtungen ver- 
anlasst, wovon 2 auf einfache Vegetationen an 
den Genitalien sich beziehen, nach deren Ex- 
cision die vorgenommene Impfung erfolglos blieb, 
während in dem 3. Falle, wo neben den Vege- 
tationen ein Harnröhrenschanker bestand, in 
Folge der Impfung charakteristische Schanker- 
geschwüre sich erzeugten. 


Puche sucht alsbald eine Gelegenheit herbei- 
zuführen, um seine vollständige Uebereinstimmung 
mit den Ricord’schen Ansichten von Neuem zu 
bethätigen. Er leitet diess ein durch die Er- 
zählung eines Falles aus seiner früheren Spital- 
praxis (1840). Ein 19jähriger Mensch zeigte bei sei- 
ner Aufnahme ins Spital ausser 3 Schankern am Penis 
ein seit 12 Tagen bestehendes Ecthyma-ähnliches Ge- 
schwür von der Grösse eines Sous-Stücks auf der Schulter. 
Derselbe zum ersten Male syphilitisch erkrankt, konnte 
nicht angeben, wie letzteres entstanden. Eine mit dem 
Eiter des Schultergeschwüres auf dem rechten Schenkel 
vorgenommene Impfung zeigte aber Erfolg, es bildete sich 
eine breite Pustel, die die Ecthymaform annahm, Die 
verschiedenen Schankergeschwüre vernarbten sämmtlich 
fast zu derselben Zeit. — P. glaubt, dass man in 
diesem Falle über die Natur des Geschwiüres 
auf der Schulter nicht zweifelhaft habe sein 
können trotz des ungewöhnlichen Sitzes. Das 
Aussehen der übrigen Schanker, der Zeitpunkt 
ihrer Entstehung, der Mangel aller weiteren con- 
stitutionellen Zufälle, selbst die Form des Schui- 
tergeschwüres, sein isolirtes Auftreten, der Zeit- 
punkt seiner Entstehung seien Momente genug, 
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die im Zusammenhalt mit den Resultaten der 
Inoeulation die primitive Natur dieses Geschwüres 
bewiesen und eine Verwechslung mit constitut. 
Eethyma unmöglich machten. Er müsse daher 
entschieden den Erfahrungen Vidal’s entgegen- 
treten, der mit dem Eiter von constitutionellen 
Hethymapusteln wahres syphilitisches Ecthyma 
erzeugt haben will. Ihm sei nie etwas der- 
glefchen gelungen und habe er in 12 Jahren 
55 Mal den Eiter aus secundären Eethymage- 
schwüren ohne Erfolg geimpft; nicht glücklicher 
sei er gewesen bei den gleichfalls sehr häufig 
angestellten Impfversuchen mit dem Sekrete der 
Söhleimpapeln und des syphilitischen Lupus. 
Nichts sei impfbar als das Primitivsymptom, 
nämlich der Schanker und erklärt Puche aus- 
drücklich seinen vollsten Beitritt zu den An- 
sichten Ricord’s, deren Richtigkeit er stets am 
Krankenbette zu bestätigen Gelegenheit gehabt. 
Und dennoch macht derselbe im Laufe dieser 
Beobachtung eine Bemerkung, die den Ricord’- 
schen Ideen geradezu zuwider läuft. Der Um- 
stand nämlich, dass einfache Schanker fast im- 
mer gleichzeitig mit den aus ihnen geimpften 


Geschwüren zur Heilung sich anschicken, wie 


gross auch der Unterschied bezüglich ihrer Dauer 
sei, lege den Gedanken -nahe, dass auch der 
nicht indurirte Schanker am Ende denn doch 
nicht so bloss lokaler Natur sei. 


Saurel hält in Uebereinstimmung mit seinen 


anderweitigen Ansichten (s. o. allg. Lit.) die 
seeundären Leiden der Syphilis für contagiös 
und impfbar. Uebrigens kämen solche Fälle 
selten vor und werde nur die Krankheit als 
solche, nicht aber die bestimmte Form über- 
tragen. 

Nach Sigmund kann in einer bloss mit Sy- 
philiskranken belegten Abtheilung die Ueber- 
tragung der secundären Syphilis kaum stich- 
haltig versucht werden, dagegen seien in den 
vergangenen Jahren wie früher ganz zweifel- 
lose Proben von Uebertragung secundärer For- 
men und zwar zunächst der Papeln und brei- 
ten Condylome vorgekommen, in spec. ein Fall, 
wo von dem Pflegekinde auf die Pflege- 
mutter, und ein 2., wo von der Mutter auf das 
Kind und von diesem auf eine alte Grossmutter 
die Uebertragung jener Formen stattgefunden 
hatie. ! 

Egan und Christophers sprechen sich unbe- 
dingt gegen die Contagiosität der constitutionellen 
Tiues aus. 

Kreisphysikus Klusemann glaubt im Inter- 
teresse der Humanität mit aller Macht des ihm 
„beiwohnenden* Wortes gegen die in neuester 
Zeit zu wissenschaftlickem Zwecke von Dr. 
Waller u. A. vorgenommene Einimpfung der 
secundären Syohtrs in den Körper gesunder 
Menschen, ja zum Theil noch unmündiger Kin- 
der protestiren zu müssen und erblickt er hierin 
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einen nicht zu rechtfertigenden, höchst verwerf- 
lichen Missbrauch ärztlicher Machtvollkommen- 
heit, um so mehr, als der dabei zu erzielende 
Gewinn sehr unbedeutend erscheine; denn die 
Ueberzeugung, oder wie Hr. K. lieber sagen 
will, den Glauben an die Uebertragbarkeit der 
sesundären Syphilis habe er für seine Person (!) 
auch ohne solche absichtliche Krankmachung 
sonst gesunder Menschen längst gewonnen (Dr. 
K. bezieht sich hiebei auf die bekannten, oft 
dagewesenen Geschichten von Personen, die mit 
Feigwarzen und dergl. behaftet, ihrer Angabe 
nach früher nie syphilitisch gewesen etc.). Die 
grosse Wichtigkeit dieser Entdeckung in foren- 
sischer und sanitätspolizeilicher Hinsicht vermag 
Hr. K. in keinerlei Weise herauszufinden und 
hält er es für Pflicht der Regierungen, einer 
solchen Art wissenschaftlicher Forschung ernst- 
lich entgegen zu treten. 

Das aber ist dem Herausgeber der Zeit- 
schrift, Hrn. geh. Med.-Rath Dr. Casper noch 
viel zu glimpflich. In einer Nachschrift — in 
der vor Allem gegenüber der Pietät der alten 
Aerzte die Gottlosigkeit der starken Geister der 
neuesten medieinischen Schule gerügt wird, die 
über ihre mit fanatischem Eifer dem Gott des 
Tages, dem Experimente, dargebrachte Huldigung 
den Kranken und das Kuriren vergessen, wie 
denn in gewissen Wiener Kliniken die ganze 
Therapie auf Zuckerwasser reduzirt sei — be- 
hauptet derselbe, es gäbe in der ganzen Geschichte 
der Mediein keine scheusslichere Ausgeburt wis- 
senschaftlichen Wahns, als diese abscheulichen 
und empörenden und noch dazu überflüssigen 
Experimente Woaller’'s; denn jeder ältere und 
erfahrene Arzt habe wohl so häufig, wie der 
Verf., das Experiment der Uebertragbarkeit con- 
stitutioneller Zufälle ohne Zuthun der Wissen- 
schaft durch das geschlechtliche Zusammenleben 
von secundärsyphilitischen mit nichtsyphilitischen 
Menschen bewerkstelligt gesehen. Diese Expe- ' 
rimente hätten allerdings ein nahe. liegendes In- 
teresse für die gerichtliche Mediein und deren 
Praxis, nur nicht jenes, worauf Hr. Waller 
sehr undeutlich und unverständlich anspiele, son- 
dern ein sehr handgreifliches, die Zurechnung 
des ärztlichen Heilverfahrens betreffendes. 

Was Hr. Oasper hiemit meint, gibt er deut- 
lich zu erkennen, indem er am Schlusse den 
ven den Vergiftungen handelnden $. 197 des 
Preuss. Strafgesetzbuches in extenso anführt und 
hiebei bemerkt, dass er ohne Verletzung seines 
Gewissens und Amtseides kein anderes Gutach- 
ten in dieser Angelegenheit würde abgeben kön- 
nen, als dass in den Waller’schen Experimenten 
wirklich. ein Fall des $. 197 vorliege, wornach 
über denselben eine Zuchthausstrafe von I 
Jahren zu verhängen sein würde. 

Etwas besser kommen die Syphilisateurs weg, 
denen Hr. Casper gerade „kein Zuchthaus“ de- 
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eretiren will, deren grossartiger Zweck am Ende 
aber doch auf nichts weiter hinauslaufe, als im 
glücklichsten Falle eine Prämie für liederliches 
Leben“ zu ertheilen (sie!! Ref. 

Da dieser Ausfall auf die Einführung des 
physiologischen Experiments in die Syphilislehre 
nicht vereinzelt dasteht, indem namentlich Stro- 
meyer schon im vorigen Jabre in ähnlich 
derber Weise gegen die Prager Schule, und in 
spec. gegen Waller's Experimente zu Felde zog, 
so hält Ref. es für zeitgemäss, diese Angriffe 
etwas näher zu beleuchten und zwär um so 
mehr, als er seit jener Zeit durch ähnliche 
Versuche der Complice Hrn. Waller’s gewor- 
den ist. 

Schon in seiner Abhandlung (Verhandl. der 
Würzb. phys. med. Ges. Bd. III. p. 375) wies 
Ref. darauf hin, dass die Frage nahe liege, ob 
überhaupt die Beweisführung für die Contagiö- 
sität der constitutionellen Syphilis durch das 
Experiment geboten sei, nachdem dieselbe durch 
die klinischen Fälle-schon hinreichend erhärtet 
geschienen, und dränge sich diese Frageaum so 
mehr auf, als diese Versuche sämmtlich die In- 
tegrität der Organisation des treffenden Indivi- 
duums in ungleich höherem Grade compromittiren, 
als die Impfungen mit primärem Gifte Auch 
das wurde damals schon im Interesse der Hu- 
manität gefordert, dass diese Versuche nicht 
leichthin, nicht ohne die sorgfältigste Ueber- 
wachung angestellt und überhaupt nicht über 
den Bedarf vervielfältigt werden sollten. Mit 
Entschiedenrheit hat sich übrigens Ref. dahin 
ausgesprochen , dass die klinischen Facta für 
sich allein nie hingereicht haben würden; in 
der That wäre es nicht gelungen, das secundär- 


syphilitische Virus mit Erfolg zu inoculiren, nie 


würde die Uebertragbarkeit der constitutivnellen 
Syphilis zu allgemeiner Anerkennung gelangt 
sein, und hätte, da die Inoculabilität des primären 
Giftes einmal erwiesen war, die Nichtinocula- 
tionsfähigkeit der — aus derselben (Juelle stam- 
menden — secundären Uebel einen nicht zu be- 
seitigenden und eben dasshalb stets wiederkeh- 
renden Einwurf und zwar mit Recht gebildet. 
Betrachte man doch diese als so schlagend 
hingestellten klinischen Facta etwas näher, wie 
sie in den Verhandlungen der Pariser Akademie 
und neuerlichst in jenen der Brüsseler Societät 
rn wurden und wie sich deren auch 


‚wieder mehrere in diesem Jahresbericht erwähnt 


finden. In der That würde auch eine weniger 
boshafte und sophistische Kritik als die Ricord’- 
sche hinreichen, um die Nichtstichhaltigkeit der- 
selben darzuthun und ist dies nicht etwa die 
Schuld der Beobachter, sondern liegt der Grund 
in der Natur der Sache selbst. Jedem mit dem 
Gegenstande nur einigermassen Vertrauten ist 
bekannt, wie unendlich schwer es hält, auf 
diesem Gebiete bündige, allen Anforderungen 
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genügende Aussagen zu erhalten, da den syphi- 
litischen Kranken einmal die Neigung inwohnt, 
den Arzt und oft genug auch sich selbst zu 
täuschen, endlich bei vielen auch wirkliche Un- 
kenntniss mitwirkt; nur eine einzige Lücke 
anullirt aber die Beweiskraft der ganzen Beob- 
achtung (so z. B. bei dem hier in Frage liegen- 
den Gegenstande die mangelnde Garantie über 
bereits früher überstandene primäre oder secun- 
däre Syphilis). 

Will Ref. auch nicht läugnen, dass es manch- 
mal gelingt, vollkommen abgerundete Facta zu 
bekommen, oder — was noch ungleich schwerer 
hält — einen hieher gehörigen Fall von An- 
fang bis zu Ende zu beobachten, so resultirt 
auch hieraus in der Regel nicht mehr, als die 
Begründung einer subjectiven Ueberzeugung, oder 
mit Herrn Klusemann zu reden, eines Glauben. 
Da nun doch auch weniger begünstigte Geister 
als jene „älteren und erfahrenen Aerzte*, von 
denen Herr Casper spricht und zu denen er 
sich selber rechnet, darauf Anspruch machen, 
in dieser Sache klar zu sehen, das „jurare in 
verba magistri* aber allerdings etwas ausser Mode 
gekommen ist, so bleibt am Ende eben doch 
nichts übrig, als das Allen zugängliche und 
Allen verständliche Experiment, diese, um mit 
Virchow zu reden, letzte und höchste Instanz 
der pathologischen Physiologie. 

Allerdings liesse sich hier einwerfen, dass 
ja auch diese mühsamen Experimente Herrn 
Ricord und seine Schule nicht überzeugt hätten. 
Wir geben diess zu, bezeichnen es aber auch 
als eine boshafte Verläumdung, wenn Herr Stroh- 
mayer behauptet, diese Experimente seien ledig- 
lich dem „amusanten Windbeutel Herrn. Ricord 
zu Ehren“ veranstaltet worden und Herr Casper 
ihm hierin beistimmt. Beide Herren scheinen 
nicht begreifen zu können, dass ein Arzt, dem 
in einer Reihe von Jahren mehrere solcher Fälle 
vorgekommen, wo ganze Familien ohne Unter- 
schied des Alters auf räthselhafteste Weise syphi- 
litischer Erkrankung anheimfielen und wo end- 
lich mit der Annahme einer Ansteckungsfähig- 
keit constitulioneller Symptome wohl ein An- 
haltspunkt gewonnen war, dieser aber in so 
lange, als eine unberechtigte Petititio principii 
erscheinen musste, als andere Beobachtungen 
und insbesondere das schlagende Experiment 
der Nichtimpfbarkeit entgegenstunden, — dass 
ein solcher Arzt, um zu einer festen Grundlage 
seines propbylaktischen und therapeutischen Heil- 
verfahrens zu gelangen, zu dem Versuche sich 
berechtigt hielt, durch eine Abänderung des Ex- 
periments das frühere negative Resultat dessel- 
ben in ein positives zu verwandeln. 

Es lag in der That nahe genug, den Grund des 
Fehlschlagens aller an constitutionell erkrankten 
Individuen selbst angestel!ten Impfungen darin 
zu suchen, dass der mit secundärem Gifte be- 
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reits erfüllte Organismus die Empfänglichkeit für 
dieses eingebüsst, während dieselbe in dem noch 
intakten Organismus wahrscheinlich vorhanden 
sei; hiemit war aber auch die Forderung nicht 
mehr abzuweisen, das Experiment an Personen 
anzustellen, deren Immunität bezüglich syphili- 
tischer Infection garantirt werden konnte und 
lag es aus demselben Grunde nahe, an jugend- 
liche Individuen zu denken und zwar zunächst 
an solche, die zugleich in Verhältnissen (z. B. 
in einer Heilanstalt) sich befanden, welche eine 
‚ fortgesetzte genaue Ueberwachung und Contro- 
lirung während der ganzen Dauer des Experi- 
ments möglich machten. Im Interesse der Wis- 
senschaft sich aufopfernde und eben desshalb 
vollkommen glaubwürdige Personen (wie der 
junge Arzt W. R. und Dr. Warnery im 1. und 
2. Versuche des Ref.) stehen aber nicht jeden 
Augenblick zu Gebote. Die Zumuthung, Herr 
Dr. Waller hätte an sich selbst experimentiren 
sollen, muss als eben so lächerlich, wie perfid 
zurückgewiesen werden*®). Denn de derselbe — 
in Folge seiner klinischen Beobachtungen bei 
Anstellung seiner Versuche bereits eher für 
als gegen die Uebertragbarkeit der constitutionel- 
len Zufälle eingenommen war, so konnte er 
nicht wohl Richter in eigener Sache sein und 
würde auch eine Controle durch dritte Personen 
nicht allen Verdacht beseitigt haben. Eine Ver- 
dächtigung anderer Art wäre aber sicher auch 
nicht ausgeblieben, und hat in dieser Beziehung 
bereits Auzias einer ähnlichen Zudringlichkeit 
Ricord’s gegenüber die richtige Antwort er- 
theilt **). 

Und was war denn das Schicksal der un- 
glückseligen Opfer dieser aus Neugierde oder 
sträflicher Selbstsucht unternommenen Experi- 
mente? Hat vielleicht wirklich ein oder der 
andere ein Auge, den Gaumen, das Zäpfchen 
oder die Nase eingebüsst, wie Herr Casper 


fürchtet? Nein, sie befinden sich vollkommen 
wohl, erfreuen sich zum Theil einer blühende- 


*) Herr Casper glaubte auch noch auf die Frau und 
die Kinder des Herrn Dr. Waller verweisen zu müssen, 
wenn er nämlich solche habe. Diese also würde er haben 
vergiften dürfen ! ? 

**) „Ma vie est irr&prochable: mais elle n’est pas ä 
Y'abri des calomnies et des insinnations malveillantes, 
On a essay& d’entrer dans ma vie privee, de scruter ma 
moralit@, et cela au detriment de mes relations sociales, 
qu’on aurait pu briser. Que serait-ce si j’avais moi- 
meme rernverse la cloison qui sdepare en moi l’homme 
public de l’homme priv6? On aurait pu me demander 
compte de toute ma vie, travestir, dechirer ma conduite, 
sous pretexte que, puisque je devenais un sujet d’obser- 
vation, jl fallait bien que je fusse examind et discute“ 
Hiebei ist zu erwähnen, dass es bei diesen Expe- 
rimenten über die Contagiosität der secundär-syphiliti- 
schen Zufälle noch weit mehr als bei der Syphilisation 
darauf ankam, in Bezug auf Syphilis vollkommen integre 
Subjecte aufzufinden. Bedenke man nun noch, dass 
Herr Waller Vorstand einer Abtheilung für Syphilitische 
ist! — 
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ren Gesundheit, wie zuvor und haben als ein- 
ziges Damnum remanens eine mehr oder min- 
der grosse, zum Theil kaum sichtbare Haut- 
narbe zurückbehalten. Dies meldet Herr Waller 
von seinen Impflingen, und kann Ref. ein glei- 
ches Resultat von den 3 bei seinen Versuchen 
benützten Individuen berichten. Ja der Gesund- 
heitszustand ist so befriedigend, dass es einer 
Gespensterfurcht gleichkäme, wollte man. die 
einstigen Nachkommen derselben unter das Stern- 
zeichen der Syphilis stellen. Ref. muss es für 
sehr wünschenswerth erachten, dass von keinem 
therapeutischen, gleichfalls in bester Absicht 
unternommenen Experimente Schlimmeres zu 
melden sein möchte. — 

Ob diesen Versuchen volle Beweiskraft inne 
wohne, ob die Thatsache der Uebertragbarkeit 
constitutioneller Zufälle durch dieselben nun für 
alle Zeit unzweifelhaft festgestellt ist, mögen 
Andere entscheiden. KRicord’s und seiner Schild- 
knappen Widerspruch hält Ref. in dieser für 
denselben leider zur Parteisache gewordenen An- 
gelegenheit für irrelevant, um so mehr, als be- 
reits im Schoosse der Pariser Akademie selbst, 
wie auch ausserhalb sich mehrere Collegen Ri- 
cord’s für die hohe Bedeutung der Waller’schen 
Versuche ausgesprochen haben. (So vor Allem 
Vidal, Cazenave, Velpeau u. A. — Selbst Di- 
day, auf dessen Freundschaft Ricord stolz ist, 
räth, den Experimenten von ‘Wallace und ins- 
besondere denen von Waller gegenüber, seinem 
theuren Lehrer, an einen ehrenvollen Rückzug 
zu denken. Gaz. med. 16. Octbr. 1852. Sicher 
ein Zeichen der Zeit!). In der That dürfte es 
in Anbetracht der wirklich schlagenden Con- 
gruenz der Versuche von Wallace, Waller und 


dem Ref. — die Vidal’schen scheinen allerdings, 


weniger beweisend — in der ganzen Nosologie 
nicht viele Facta geben, denen so solide und 
zahlreiche Belege zur Seite stehen. Eine Wiederho- 
lung der Wallace’schen Versuche schien angezeigt, 
weil dieselben allerdings etwas lückenhaft er- 
zählt sind. Herrn Woaller’s Versuchen stand 
lediglich entgegen, dass sie an einem Spital für 
Syphilitische angestellt worden waren; Ref. hatte 


seine eigenen begonnen, ehe ihm die Waller’ schen 


bekannt wurden, mit ihnen scheint nun aber auch 
allen Anforderungen Genüge geleistet und eine 
weitere Vervielfältigung füglich entbehrlich. 
Dass es sich dabei um etwas mehr, als um 
die Fesstellung einer blos „doctrinären Thesis“ 
handelte, wie Herr Casper meint, geht zum 
Theil aus dem bereits Erwähnten hervor und 
ist überdem die grosse Tragweite des fraglichen 
Problems für die gesammte Syphilis-Lehre von 


den Gegnern wie den Vertheidigern der Conta- | 


giosität constitutioneller Syphilis gleichmässig an- 
erkannt worden. Die Herren Klusemann und 
Casper wollen auch die Bedeutung derselben 
für die forensische Mediein- und Sanitätspolizei 
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uicht recht verständlich finden, was den mehrfach 
in diesem Betreff bekannt gewordenen, insbeson- 
dere in französ. und engl. Journalen publieirten 
Fällen gegenüber freilich sonderbar erscheint, 
ausserdem aber das beredteste Zeugniss dafür 
liefert, dass die Verhältnisse der constitutionellen 
Syphilis, namentlich die Wege ihrer Verbreitung 
— sicher weniger durch geschlechtliche als an- 
derweitige Contaktsweisen vermittelt (Ammen, 
Pflegmutter, Säuglinge ete.) — und die daraus 
erwachsene Gefährdung des socialen und Fami- 
lienlebens (vergl. v. Boeck und Nagy) ‚noch 
lange nicht hinreichend gekannt sind und Ref. 
daher Recht hatte, als er in dem mehrfach ge- 
dachten ‚Aufsatze darauf hinwies, dass solche 
Fälle eigenthümlicher Verbreitung der consti- 
tutionellen Lues viel öfter zur Sprache kommen 
würden, wenn sie nicht häufig von dem Arzte 
und Kranken. geradezu verkannt würden. 

Herr Casper geht nun gar so weit, Syphilis 
und liederliches Leben als identische Dinge zu 
bezeichnen, was in den Augen des Ref. so viel 
heisst, als sich selbst das Zeugniss gebep, dass 
man in Sachen der Syphilis-Lehre nicht berech- 
tigt sei, mitzusprechen oder gar das grosse Wort 
zu führen, wäre man auch Herr Geh. Med.-Rath 
Casper selbst! Ist die Neigung zu solchen Streifzü- 

en zu lebhaft, so möge sich derselbe eine andere 
Arena anfsüchen, als das, wie es scheint auch in 
dieser Beziehung, etwas schlüpfrige Gebiet der Sy- 
philis. — In wie weit Herr Waller durch diese 
wohlmeinende Beleuchtung seines ärztlichen Wir- 
kens sich veranlasst sehen wird, den von der bös- 
willigen Verläumdung handelnden $ des preuss. 
Strafgesetzbuches in Anwendung zu bringen, muss 
natürlich ihm anheimgestellt bleiben. — 


Syphilis vaccınata. 


Während somit hier die Beziehung der Con- 
tagiosität secundär-syphilitischer Zufälle zur Hy- 
giene und forensischen Mediein in Frage ge- 
stellt wird, von anderer Seite sogar das Factum 
dieser Uebertragbarkeit selbst noch bezwei- 
felt wird (s. voriges Kap.), bieten die in neue- 
ster Zeit an verschiedenen Orten bekannt ge- 
wordenen Uebertragungen der secundären Sy- 
philis auf dem Wege der Vaccination den schla- 
gendsten Beleg für beide dar. 

Auch hier tauchten zwar alsbald grosse Mei- 
nungsdifferenzen auf und wurde von der einen 
Seite die Ueberpflanzung der Syphilis durch 
Vaceination für physisch unmöglich erklärt, wo- 
gegen Andere behaupteten, dass durch die Com- 
bination des Vaceine-Giftes mit dem der secun- 
dären Syphilis die Contagiosität der letzteren nur 
noch erhöht werde. Es war insbesondere ein in 
Bayern (Oberfranken) sich ereignender Fall, in wel- 
chem ein Gerichtsarzt (Dr. Hübner) wegen Ver- 
jinpfung der Syphilis durch die Vaccine in Un- 
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tersuchung gezogen und auch wirklich wegen 
des Vergehens der Körperverletzung, verübt durch 
Gift, verurtheilt worden war, der grosses Aufse- 
hen erregte und das Interesse nicht blos des 
ärztlichen, sondern auch des Richterstandes sehr 
in Anspruch genommen hat, indem ausser der 
Feststellung des eigentlichen Thatbestandes na- 
mentlich noch die verschiedene Auffassung der 
Frage, in wie weit Syphilis in medicinisch-foren- 
sischem Sinne unter die Kategorie der Giftstoffe 
gezählt werden könne, zu den mannigfachsten, 
ihrer Lösung erst noch entgegensehenden Con- 
troversen geführt hat. 

Da aber zur Zeit die Akten über diese An- 
gelegenheit noch nicht geschlossen sind, viel- 
mehr für die Aburtheilung des Falles selbst 
noch eine weitere gerichtliche Verhandlung in 
Aussicht steht, so hält es Ref. für angemessen, 
die Berichterstattung über den Fall selbst wie 
über die durch ihn hervorgerufene, bereits ziem- 
lich zahlreiche Literatur für den nächsten Jah- 
resbericht zurückzustellen. Derselbe steht übri- 
gens nicht an, schon jetzt mit Bestimmtheit da- 
hin sich auszusprechen, dass die Möglichkeit der 
Verbreitung der constitutionellen Syphilis auf dem 
Wege der Vaccination sowohl durch das Experi- 
ment Waller’s mit dem Blute eines an seeundärer 
Lues Erkrankten als auch durch die Beobach- 
tung (s. unten) erwiesen ist. Auch ist die An- 
nahme einer Cohabitation zweier Contagien in 
Einer Pustel, so dass der Eiter dieser Träger 
für sie beide wird, weder gegen die Gesetze der 
Logik noch gegen die Analogie. Dass hieraus 
noch nicht folgt, die Uebertragung werde in einem 
solchen Falle jedesmal eintreten, scheint von 
selbst verständlich. 

Uebrigens kamen Fälle der Art schon früher 
vor und ist namentlich der von Wegeler erzählte, 


‚der gleichfalls zu einer gerichtlichen Untersu- 


chung und Verurtheilung führte, mit hinreichen- 
der Genauigkeit beschrieben. (S. Preuss. Ver. 
Zeit. 1850. 14. Jahresber. v. 1850. IV. 8. 169. 
— Jahresber. v. 1853. IV. S. 500. Fall von 
Whitehead.) Von den beiden hier unten be- 
richteten Fällen erscheint namentlich der erste 
volle Beweiskraft zu besitzen und ist besonders 
die relativ lange Dauer des Incubationsstadium 
(35 Tage), die vollkommen mit der in den Ver- 
suchen von Wallace, Waller und dem Reef. 
beobachteten übereinstimmt, bemerkenswerth. 
Auch in dem Wegeler’schen Falle und — so 
weit aus dem vorliegenden Thatbestande zu ent- 
nehmen — in dem Hübner’schen betrug die In- 
cubationszeit 3—4 Wochen und mehr. 
Ceccaldi, Hospitalarzt zu Constantine, berich- 
tet 3 Fälle von Syphilis bei Kindern, die durch 
Uebertragung mittelst der Vaccinelymphe zu 
Stande kam. Das Kind, von dem der Impfstoff 
genommen wurde, war anscheinend ganz gesund 
und blühend, die Vacceinepusteln desselben von 
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seltener Regelmässigkeit. . C. impfte mit der 
Lymphe derselben 3. aus 2. verschiedenen Fa- 
milien stammende Kinder an Einem Tage. Auch 
diese Vaccinepusteln verliefen ganz normal, aber 
35 Tage später zeigten sich bei allen 3 Kindern 
deutliche Symptome secundärer Lues an Anus, 
den Genitalien, den Lippen und am Gaumen, 
die mit der Swieten’schen Sublimatlösung ge- 
heilt wurden. Erst einige Monate später zeigte 
sich auch an jenem Kinde, von welchem das 
Vaceinagift entlehnt worden war, eine intense 
syphilitische Affection, welcher dasselbe erlag. 

Clemens betrachtet die hereditäre Syphilis, 
die'nach ihm zuerst von Schoenlein (?) aufge- 
stellt, erkannt und so genannt worden sein soll, 
als das Product scheinbar gesunder Eltern, die 
zur Zeit der Zeugung nicht syphilitisch (?!) 
waren, und will dieselbe von Syphilis congenita 
und adnata geschieden wissen, worin er Recht 
hat: Er theilt kierauf .einen Fall mit, der die 
Möglichkeit der Uebertragung des Giftes der 
hereditären Syphilis durch die Vaceination er- 
weisen soll und legt ein besonderes Gewicht 
darauf, dass bei einem solchen an erblicher Sy- 
philis leidenden Kinde die Syphilis noch voll- 
kommen latent, das Kind selbst aber scheinbar 
gesund sich verhalten könne. 


Marie G., das Kind jetzt gesunder, früher aber syphi- 
litischer Eltern (38 Kinder derselben waren bereits theils 
unreif und halb verwest zur Welt gekommen, theils bald 
nach der Geburt gestorben) befand sich bis zum Alter 
von 1 Jahre vollkommen gesund und blühend. Zu die- 
ser Zeit wurde dasselbe von Cl. vaceinirt und von ihm 
ab Lymphe zur Revaccination auf ein 19jähriges gesun- 
des Mädchen genommen. Während die Vaceine bei dem 
‚Kinde normal verlief, 2 Monate später aber deutliche 
Zeichen von Haut- und Schleimhautsyphilis sich ent- 
wickelten, welche, durch Quecksilbermittel geheilt, später 
wieder recidivirten, kamen durch die Wirkung des mit 
der Vaccine „assocürten“ syphilitischen Giftes bei dem 
erwachsenen Mädchen schon 6 Tage nach der Revacci- 
nation starke Drüsenanschwellungen mit Abscessbildung 
in beiden Achselhöhlen zum Vorschein. und dabei zeigte 
sich die Alteration des ganzen Lymphgefässsystems auch 
dadurch, dass Leistenbubonen sehr rasch auf 3 grosse 
Furunkel der Gesässgegend folgten, Ausserdem Fieber, 
Kopfschmerz, belegte Zunge etc, Die Genesung erfolgte 
langsam und die frühere Körperfülle des blühenden Mäd- 
chens war nach Jahresfrist noch nicht wieder erlangt. 


Verf. will nun gerade nicht diese Revacci- 
tionssymptome für syphilitische Erscheinungen 
erklären (worinihm Ref. vollkommen beipflichtet), 
sondern nur darauf aufmerksam machen, dass die- 
selben durch das Keimen der zur Impfung benütz- 
ten Vaccinelymphe auf hereditär syphilit. Boden 
einen syphilit. Anstrich (!) erhalten hätten. Bei dem 
Kinde scheine die Vaceination das syphilitische 
* Contagium zum erstenmale aus dem Schlummer 
geweckt zu haben. Verf, räumt überhaupt der 
Syphilis hereditaria ein grosses Feld ein und 
ist überzeugt, dass dieselbe, wenn auch bei ihrem 
ersten Ausbruche erkannt und geheilt, doch spä- 
ter, namentlich als Scrophelsucht wieder zum 
Vorschein komme, und als acelimatisirtes Gift 


den Körper nun nie wieder verlasse, ein ewiges 
Siechthum versprechend. — Dieser auch von 
der Rricord’schen Schule vertretene Zusammen- 
hang der Serophelkrankheit mit der erblichen 
Sypbilis erscheint hier sicher übertrieben und 
leidet überhaupt der ganze Aufsatz an einer an 
die schönste Zeit der Naturphilosophie erinnernde 
Ueberschwänglichkeit des Ausdrucks. 


Syphilis der Neugebornen. 


Die Syphilis der Neugebornen kömmt als 
primäre Form höchst selten vor; bei weitem in 
der Mehrzahl der Fälle tritt sie als angeborne 
oder als hereditäre Syphilis auf, je nachdem die 
Eltern im Momente der Zeugung (oder. die Mut- 
ter. auch während der Schwangerschaft) wirkliche 
Zeichen der eonfirmirten Syphilis an sich trugen, 
oder diese nur im Zustande der Latenz, d. h. 
der syphilitischen Diathese bei ihnen vorhanden 
war. Diese Differenz — obwohl nicht ohne 
Bedeutung — wird nicht immer festgehalten und 
auch Bednar behandelt beide als gleichbedeu- 
tend, will. aber mit Recht die bei oder erst nach 
der Geburt durch Berührung mit. Schankereiter 
entstandene primäre und die ihr etwa folgende 
secundäre Syphilis davon getrennt wissen. Mit 
grosser Genauigkeit beschreibt er die einzelnen 
Erscheinungen der congenitalen Syphilis nach 
den verschiedenen Apparaten und Organen, glaubt 
aber, dass die Krankheit sich nur selten durch 
ein einziges Symptom manifestire und gibt, da 
die Mannigfaltigkeit der einzelnen Erscheinungen 
bezüglich ihrer Reihenfolge und Combination die 
Darstellung in einem Gesammtbilde nicht zulasse, 
eine tabellarische Uebersicht der in 68 Fällen 
beobachteten Symptome. Alterirte Hautfärbung, 
Coryza, Maculae und Hauttuberkel bildeten in 
der Regel die ersten Symptome; die von B. 
hier als Syph. cut. tuberculosa beschriebene 
Form entspricht übrigens der Schleimplatte und 
wird die in der That nicht seltene Form. der 
Syph. nodosa von ihm nicht erwähnt. , Ausser 


dem angebornen Pemphigus, der wohl immer . 


syphilitische Bedeutung hat, ist Blasenbildung 
die seltenste Form der Syphiliden. ERRE 

Ein sehr häufiger anatomischer- Befund ist 
die allgemeine Blutarmuth und Abmagerung. 
Nur in Einem Falle fand B. einen: einzelnen 
Lobulus der Lunge eitrig.. infiltrirt und nur in 
ein paar Fällen einige sehr kleine Cysten in. der 
Thymus, während bekanntlich Depaul die in 
den Lungen von Neugebornen vorkommenden 
kleinen indurirten Stellen und Abscesse .als.cha- 


rakteristische Zeichen der Syph. congenita. be- 


trachtet, ebenso wie Dubois. kleine mit puru- 


‚lenter Flüssigkeit gefüllte Höhlen in der Thymus. 


Die Leber fand B. bei vorgeschrittener Krank- 
heit häufig atrophirt, blass,. sehr derb,. lederartig 
zähe, dabei sehlaff und sehr biutarm; in andern 
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Fällen dagegen war sie vergrössert, blau- oder 
braunroth, mürbe oder derbe, dabei blutreich 
und ihre Kapsel leicht ablösbar; in nicht selte- 
nen Fällen endlich war dieselbe hypertrophisch, 
fetthaltig oder speckig infiltrirt. 

Von 119 mit angeborner Syphilis behafteten 
Kindern trug nur 1 Kind die Symptome der 
Syphilis schon bei der Geburt an sich, bei allen 
übrigen traten dieselben erst 1 bis mehrere Wo- 
chen später auf. Bei älteren Kindern ist in der 
Regel der Beginn der Krankheit nicht mehr 
genau zu eruiren. Da eine bereits an allge- 
meiner Syphilis leidende Frau die Beschwänge- 
rungsfähigkeit verliert, so kann von der Mutter 
die Syphilis nur dann auf das Kind im Uterus 
übergehen, wenn sie vor oder kurz nach der 
Empfängniss von primärer Syphilis behaftet wird 
und diese noch während der Schwangerschaft 
in eine allgemeine sich umwandelt. — Die Ueber- 
tragbarkeit der congenitalen Syphilis hält 2. 
durch viele Fälle erwiesen. 

Bidard theilt mit grosser Ausführlichkeit 3 
Fälle von Pemphigus neonatorum mit, diasämmt- 
lich wenige Stunden nach der Geburt tödtlich 
endeten und deren syphilitische Natur unzweifel- 
haft schien. Er zieht hiebei folgende Schlüsse: 
1. Die hereditäre Syphilis gibt sich schon häufig 
genug während des Intrauterinlebens und im 
Momente der Geburt durch deutliche Zeichen 
kund und sei es zweifelhaft, ob sich dieselbe 
auch noch später, 6 und mehr Wochen nach 
der Geburt, manifestiren könne; 2. der Pem- 
phigus neonatorum ist ein sicheres Symptom der 
Syphilis*); 3. die Syphilis kann vom Vater auf 
die Frucht übertragen werden, während die Mut- 
ter frei ausgeht. 

Guillot bespricht bei Gelegenheit eines Fal- 
les von angeborner Syphilis eines 2monatlichen 
Kindes die Symptome derselben mit grosser Ge- 
nauigkeit und bemerkt, dass dieselben in der 
Regel sich nicht unmittelbar nach der Geburt 
entwickeln, sondern erst etliche Wochen nachher, 
wenn auch ausnahmsweise Kinder mit syphili- 
tischem Pemphigus behaftet zur Welt kommen. 
‘Die Syphilis der Neugebornen ist nach G. in 
der Regel ein hereditäres Uebel, übrigens könne 
das Kind während der Geburt durch unmittel- 
baren Contact angesteckt werden, dann aber 
trage jene die primitive Form. G. will nun 
zwar die Contagiosität der hereditären Syphilis 
nicht geradezu läugnen, fügt aber bei, dass er 
unter einer bedeutenden Zahl von syphilitischen 
Kindern (70—80) nicht Einen Fall einer solchen 
Ansteckung habe constatiren können. Sich selbst 
überlassen gehen syphilitische Kinder in der Re- 
gel zu Gründe, befinden sich dieselben aber unter 





*) In den vor. Jahresbericht hat sich bezüglich des 
Pemphigus ein Druckfehler eingeschlichen; S, 509, Zeile 
2 v. u. lies „meist“ statt nicht. 


Jahresb, d. Medicin pro 1855. Bd. IV, 
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günstigen Verhältnissen, so stellt @. die Pro- 
gnose nicht schlecht und hat er namentlich von 
dem Quecksilberjodür gute Erfolge gesehen, 
welches er in der Form eines Julep in der 
Dose von 0,025 Milligramm. für 24 Stunden 
gibt. Gleichzeitig verordnet er Sublimatbäder, 
10 Gramme Sublimat mit 6 Grammen Sal- 
miak auf ein Bad. Die von @ubler und Depaul 
in der Leber und den Lungen syphilitischer Kin- 
der aufgefundene eigenthümliche Affection will 
G. auch bei nicht syphilitischen Kindern häufig 
genug angetroffen haben. 


Hervieux berichtet einen ähnlichen Fall von 
einem lmonatlichen sypbilitischen Kinde aus 
Guillot's Abtheilung und begleitet denselben mit 
ziemlich gleichlautenden Bemerkungen. 


Hauner (deutsch. Klin. Nr. 18. s. Lit. Therap. 
d. const. Syph.) erwähnt, dass die Zahl der im 
Münchner Kinderhospital im Jahre 1851/,, be- 
handelten syphilitischen Kinder (35) eine Nach- 
frage von Seite der Polizeidirection veranlasst 
habe, der diese Zahl syphilitischer Kinder um 
so mehr auffaller musste, als von sämmtlichen 
praktischen Aerzten Münchens im entsprechen- 
den Jahre kein einziger Fall von Syphilis zur 
Anzeige gebracht worden war. A. zieht hieraus 
mit Recht den Schluss, dass über Ab- oder 
Zunahme der Syphilis in grossen Städten von 
polizeilichen Anzeigen kein Aufschluss zu er- 
warten sei. Uebrigens ist auch nach H'’s. Beob- 
achtung die Syphilis kleiner Kinder zumeist 
hereditärer Natur und hat er syphilitische In- 
fection während der Geburt in keinem Falle 
nachweisen können mit einziger Ausnahme der 
Ophthalmia neonatorum, die nach Verf. in 
mehreren sicher nachweisbaren Fällen ihre Ent- 
stehung der Ansteckung beim Durchgang des 
Kindes durch die Scheide verdankt. Nicht klar 
ist dem Ref. der Unterschied, den Verf. zwischen 
constitutioneller und secundärer Syphilis zu ma- 
chen scheint. Die Behandlung ist eine mer- 
curielle, das vorzugsweise gebrauchte Präparat 
der Mercur. solub. Hahnemanni, und war das 
Resultat ein sehr erfreuliches. 


Auch nach Luszinsky, Arzt des St. Annen- 
Kinderhospitals zu Wien, ist die primäre Syphilis 
bei Kindern sehr selten; die secundäre Syphilis 
aber, mit der sie gewöhnlich behaftet sind, werde 
ihnen entweder von den Eltern mitgegeben oder 
sie saugen sie aus dem Borme ihrer ersten 
Nabrung — der Ammenbrust — oder sie werde 
ihnen von den Pflegenden mitgetheilt; denn dass 
secundäre Syphilis Ansteckungsfähigkeit besitze, 
hält L. ebenso über allen Zweifel erhaben, wie 
ihre Erblichkeit und erzählt er 2 schlagende 
Fälle aus seiner eigenen Beobachtung. — Die 
Zeichen der hereditären Syphilis geben sich ge- 
wöhnlich zwischen der 6. und 8. Lebenswoche 
kund, selten früher und noch seltener später. 

48 
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Von grösster Wichtigkeit, besonders für Prognose 
und Therapie sind nach demselben die bis jetzt 
nicht gewürdigten (? Ref.) Erscheinungen auf den 
Schleimhäuten, namentlich des Magendarmkanals, 
die frühzeitig eintreten, und die Symptomengruppen 
um Mund und Genitalien fast immer begleitend, 
diese gleichsam als ein inneres vermittelndes 
Glied (!) verbinden. Während dieser Schleim- 
hautaffection die zunächst katarrhalischer 
Natur — seien Jod und Mercur nicht anwend- 
bar, sondern zweckmässige Ernährung die 
Hauptsache. | 


— 


Egan, der gleich Ricord die Uebertragbar- 
keit der constitutionellen Lues läugnet, muss 
denn doch nach seiner und Anderer Erfahrung 
die Ansteckung der Amme durch ihren syphili- 
tischen Säugling zugeben, glaubt aber dies Factum 
als eine Ausnahme von der allgemeinen Regel 
betrachten zu müssen, welches weitere Untersu- 
chungen zu seiner Erklärung erheische. Ue- 
brigens erfolge die Uebertragung der Krankheit 
vom Säugling auf die Amme stets unter Mit- 
wirkung einer oberflächlichen Erosion, eines 
Wunäseins der Brustwarze, während allerdings 
nicht zu läugnen sei, dass eine Pfiegemutter 
(dry nurse) durch blossen Contact ohne alle 
ÖOberflächenverletzung angesteckt werden könne. 
Eine Uebertragung durch Vermittelung der Milch 
stellt er in Abrede. In allen Fällen von Sy- 
philis bei Neugeborenen, die ihm vorkamen, war 
er im Stande die constitutionelle Natur der 
Krankheit nachzuweisen und glaubt auch er, dass 
eine Ansteckung in transitu (mit der alleinigen, 
auch von Hauner statuirten Ausnahme, der auf 
diesem Wege öfter übertragenen Ophthalmia 
purulenta) seiten oder nie vorkomme. Ver- 
abreichung von Jodquecksilber bis zu gelinder 
Salivation, gefolgt von einer leichten Jodkali. 
behandlung, bildete die Kurmethode, bei der 
übrigens Reeidiven häufig vorkommen. 


Die mit all diesen Angaben im Widerspruch 
stehende Behauptung Thiry’s und Crocg’s, dass 
das Kind beim Durchgange durch die Geburts- 
wege der Mutter mit grosser Leichtigkeit ange- 
steckt, d. h. mit primitiver Syphilis behaftet 
werde, wurde bereits oben (S. 371) erwähnt. 
Thiry gibt übrigens zu, dass das neugeborene 
Kind ausser dem auf solche Weise acquirirten 
primärem Geschwüre — dem Th. den sonder- 
baren Namen „hereditären“ Schanker gibt — 
noch die Zeichen der secundären Syphilis an 
sich tragen könne, wenn nämlich entweder der 
Vater bei der Zeugung constitutionell ergriffen 
war oder die Mutter im Augenblick der Em- 
pfängniss mit indurirtem Schanker oder consti- 
tutioneller Syphilis behaftet, später, kurze Zeit 
vor der Geburt, einer neuen primitiven Ansteckung 
erlegen war, eine Sache, die nach Th. eben so 
möglich als wahrscheinlich ist. 


komme keine Ansteckung zu Stande. 


Die bedeutend differirenden Ansichten der 
Schriftsteller bezüglich des Zeitpunktes, in wel- 
chem die Symptome der hereditären Syphilis 
zum Ausbruch kommen, zeigen, dass auch in 
dieser Beziehung ein allgemeiner Ausspruch 
schwierig ist. Dass die von den Eltern. über- 
kommene Syphilis möglicher Weise sehr früh- 
zeitig das Leben des Foetus gefährden kann 
(Abortus ete.) unterliegt keinem Zweifel, wie 
andererseits ein sehr verspätetes Auftreten der- 
selben, ein Vertagtbleiben auf viele Monate und 
Jahre nach der Geburt (selbst 40 Jahre nach 
Ricord, s. 0.8, 361 — Cazenave, Wilson u. A. 
sind ähnlicher Ansicht) nicht undenkbar ist, wenn 
auch in solehen Fällen die Beweisführung immer 
schwieriger wird. Das Verhalten der Syphilis 
in den elterlichen Organismen bei der Zeugung 
(ob frisch erworben, ob inveterirt, ob in mani- 
fester Weise oder im Zustande der Latenz vor- 
handen etc.) und in der Mutter während der 
Schwangerschaft, scheint in dieser Beziehung 
von Belang zu sein, doch wirken wohl noch 
andere Momente mit. 


Syphilis im Besonderen. 


Sigmund’s auf einem grossartigen Material 
beruhende Berichte kamen bereits oben (S. 361) 
zur Erwähnung. Als ungewöhnliche Orte des 
Vorkommens von primären Geschwüren führt der- 
selbeauch diessmal wieder verschiedene Stellen des 
Körpers auf, wie einzelne Finger, die grosse Zehe, 
die Nabelvertiefung, den Scheidentheil der Gebär- 
mutter etc., endlich noch die Harnröhre neben 
ihrer Mündung (9 Fälle, 5 der letzteren waren 
als Tripper behandelt worden und kamen ganz 
isolirt daselbst vor). Impfungen wurden behufs 
diagnostischer und klinischer Zwecke häufig vor- 
genommen, für diese auch die Impfung auf 
Thiere, welche bei gehöriger Vorsicht nach 8. 
selten fehlschlug. Auch hat $. gefunden, dass 
die Resorption des Schankergiftes nur auf von 
der Epidermis entblöster Hautstelle stattfinde, 
was freilich auf einem überaus kleinem Raume 


durch Reibung, Riss, Abschürfung, Erweichung 


zufolge des lagernden Schleimes oder Urines 
oder Hauttalges ete. geschehen könne; ohne eine 
solche vorhergehende Abstreifung der Epidermis 
Hieraus 
erkläre sich, wie eine und: dieselbe Öffentliche 
Dirne den Ersten nicht, ‚wohl aber den Zweiten 
ansteckt, und ‘glaubt S., dass hierauf wesentlich 
dasjenige zurückzuführen sei, was unter der Be- 
nennnng „Disposition für Syphilis“ von den 
Autoren aufgeführt wird. Das Oertlichbleiben 
des Schankers will S. nur. bis zum vollen Ab- 
lauf des 4. Tages garantiren. Leitender Grund- 
satz der Behandlung war, das Geschwür mög- 
lichst schnell und vollständig zu zerstören. Zu 


solchem Zwecke machte S. bei Männern häufiger 
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als früher von der Verbindung des Aetzkali mit 
Aetzkalk (2:1 in Stangen gegossen) und zwar 
mit sehr günstigem Erfolge Anwendung. Als 
Streupulver bei flachen, ausgedehnten Geschwü- 
ren zog er das (uecksilberjodür dem früher 
empfohlenen Calomel vor. Phimosen sind bald 
möglichst za operiren, um zum Schankerge- 
schwür zu gelangen. — PBubonen (255 Fälle) 
wurden im entzündlichen Stadium mit kalten 
Umschlägen behandelt, die Eröffnung derselben 
nahm S. meist mittelst Aetzpasten vor und 
schreibt S. neben der grösseren Reinlichkeit und 
Sonderung der Kranken es diesen: Umstande zu, 
dass der ehemals so häufige Brand im Jahre 
1852 auf 2 Fälle sich reduzirte.e Die Appli- 
cation von Blasenpflastern mit nachfolgendem 
reizendem Verbande hat S. schon lange aufge- 
geben und lässt nun dafür die Hautfläche mit 
Jod häufig bepinseln. — Unter den secundären 
Formen waren bei Männern Rachengeschwüre 
die häufigsten, bei Weibern dagesen das breite 
Condylom nächst den Genitalien. Die oft schon 
frühzeitig eintretenden periodisch wiederkehren- 
den Kopfschmerzen sind nicht als bereits be- 
ginnende Beinhaut- oder Knochensyphilis zu 
deuten, ihre Erscheinung ist vielmehr vorüber- 
gehend und unterscheiden sich dieselben durch 
Heftigkeit, Dauer, typische Wiederkehr wesent- 
lich von den eigentlichen Knochenschmerzen. 
Zu bemerken ist, dass Knochensyphilis in Wien 
verhältnissmässig selten vorkömmt. Bei Weibern 
erfordert das häufig gleichzeitige Vorkommen von 
Blennorrhagien mit Schankersyphilis eine ganz be- 
sondere Berücksichtigung der ersteren, weil deren 
Fortdauer das gewöhnlichste Mittel der Fort- 
pflanzung von Geschwüren bei primären und von 
breiten Condylomen bei secundären Formenbildet. 

In einzelnen beigefügten Bemerkungen be- 
spricht S. mehrere interessante Fälle, namentlich 
eine Beobachtung von Vagina duplex und Uterus 
biloeularis, ferner von Hymen non ruptum bei pri- 
märer und secundärer Schankersyphilis, das Vor- 
kommen spitzer Condylome an der Vaginalportion 
des Uterus. Dreimal kamen ihm Rachengeschwüre 
mit Zerstörung des weichen Gaumens vor bei 
Personen, die nie an primärer Syphilis gelitten 
und auch sonst keine anderen Erscheinungen 
secundärer Natur zeigten, dagegen einen ent- 
schieden scrophulösen Habitus an sich trugen. 
Ueberhaupt warnt S. davor, chronische Anginen 
mit theilweiser Verschwärung und Ausfallen der 
Follikel, mit begleitender Nasenstimme, Heiser- 
keit, Coryza ete. voreilig für syphilitisch zu 
halten, und räth bei der Diagnose auf Syphilis 
Wie grösste Umsicht an, wobei er besonderes Ge- 
wicht auf die Anschwellung der Lymphdrüsen 
am Oberarm legt (s. u... Verwachsung des 
weichen Gaumens mit der Rachenschleimhaut 
hat 5. mehrmals beobachtet, und namentlich in 
einem Falle ganz exquisit, wo während der Kur 
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Anlöthung der Gaumenbogenränder an die Ra- 
chenwand von unten nach oben allmälig erfolgte. 


Bei der Behandlung der secundären Syphilis 
wurde den Merkurialien in steigendem Verhält- 
nisse der Vorzug gegeben und am häufigsten 
Sublimat gereicht. Jodmittel kamen seltener in 
Anwendung, doch erlangte man die günstigsten 
Resultate durch eine der Merkurialkur nachge- 
schickte Jodbehandlung. Die mittlere Behand- 
lungszeit der mit Merkurialien allein geheilten 
Kranken betrug 40, bei den Jodpräparaten 57 Tage. 
Beträchtlich verschieden stellt sich für beide Be- 
handlungsweisen der Kostenaufwand heraus, den $. 
bei der Merkurialbehandlung mit 34 Kreuzern, bei 
der Jodbehandlung mit 8 fl. 57 kr. berechnet. 
Speichelfluss wurde in den beiden Jahrgängen 
äusserst selten beobachtet, was um so aufal- 
lender, da Merkurialmittel weit häufiger wie 
früher gebraucht wurden. Einigen Antheil hat 
sicher die streng geforderte häufige Reinigung 
des Mundes mit kaltem Wasser, oder bei der 
geringsten Zahnfleischhyperämie mit adstringiren- 
den Mundwässern. Syphilitische Schwangere ver- 
trugen die Behaudlung ganz gut und abortirten 
nur selten; die von denselben zur Welt ge- 
brachten Kinder blieben, so lange S. sie beob- 
achten konnte, gesund. 


Indem Sigmund die (auch von Anderen und 
namentlich Ricord anerkannte Ref.) Bedeutung 
der Lymphdrüsenschwellung für die Diagnose 
der seeundären Syphilis hervorhebt, macht er 
darauf aufmerksam, dass man die Untersuchung 
nicht bloss auf die Leisten- und Nackengegend 
beschränken solle und verdiene insbesondere bei 
der Leichtigkeit, Hand und Arm genauer zu un- 
tersuchen, die in der Cubitalgegend d. h. zwi- 
Muse. biceps und triceps oberhalb dem inneren 
Knorren des Humerus gelagerte Drüse in dieser 
Beziehung Beachtung. Die Drüsenschwellung 
in dieser Gegend kömmt bei Secundärsyphiliti- 
schen bisweilen ohne gleichzeitige Affeetion der 
Hals- nnd Nackendrüsen vor, und während 
diese durch eine Masse anderer Ursachen (Eceze- 
ma, überhaupt Hautreize verschiedenster Art) be- 
dingt werden können, ist diess in dem Masse 
bei den in der Cubitalgegend gelegenen Drüsen 
nicht der Fall. Im gesunden Zustande sind 
diese durch den Tastsinn nicht wahrnehmbar; 
ihre Erkrankung bei secundärer Syphilis beginnt 
gewöhnlich am Ende der 5.—6. Woche nach 
der Infeetion und ist meist nur 1, höchstens 
sind 2, sehr selten mehrere befallen. Man fühlt 
dann eine kaum hanfkorngrosse, leicht verschieb- 
bare, schmerzlose Schwellung, die jedoch von 
dem Kranken selbst meist übersehen wird. Der 
kleine allmälig zu der Grösse einer Bohne oder 
Haselnuss gelangende Tinmor tendirt nur höchst 
selten zur Erweichung und Vereiterung; in der 
grossen Mehrzahl bildet Verhärtung den blei- 
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benden Ausgang. Es können übrigens sämmt- 
liche, der Untersuchung zugängliche Lymph- 
drüsen in den Prozess syphilitischer Erkrankung 
gezogen werden, so namentlich auch die Zungen- 
und Kieferdrüsen, die kleine Drüse am Lig. 
acromio-clavic. etc. Die Anschwellung dieser 
Drüsen und in spec. die am Oberarme gibt 
jedenfalls einen wichtigen Fingerzeig für die 
Diagnose der secundären Syphilis, doch solle 
man bei dieser Krankheit nie auf Eine Erschei- 
nung allein eine positive Diagnose gründen, son- 
dern stets eine sorgfältige Untersuchung des 
ganzen Körpers vornehmen. — 

Im Jahre 1850 verbreitete sich in Wien 


und seiner Umgebung das Gerücht, dass durch‘ 


das Rauchen von Cigarren, die in den k. k. 
Fabriken erzeugt worden waren, syphilitische 
Ansteckungen Statt gefunden hätten. Eine von 
S. vorgenommene genauere Untersuchung von 
53 Kranken, welche ihre wirkliche oder ver- 
meintliche syphilitische Erkrankung dieser Ur- 
sache zuschrieben, liess bei allen wirklich Sy- 
philitischen die Spuren früherer primärer Ge- 
schwüre an den Genitalien nachweisen, bei den 
übrigen liess sich zum Theil kein sinnlich er- 
kennbares Leiden Auffinden, zum Theil waren 
es fälschlich für syphilitisch gehaltene Uebel wie 
z. B. Herpes labial. und lingual. ete. — 

Die vier von ihm aufgestellten Grundformen 
des primären syphilitischben Geschwüres bezeichnet 
Egan in folgender Weise: 1. das superfizielle, 
2. das mit erhabenem Rande und leicht ausge- 
höhltem Grunde, 3. das phagedänische und A. das 
indurirte oder Hunter’sche Geschwür. Jedem 
derselben entspricht nach EZ. eine bestimmte 
Reihe constitutioneller Symptome und gruppitt 
er dieselben in nachstehender Weise: auf das 
oberflächliche Geschwür folgt die papuläre Sy- 
philide, Gefässinjection des.Rachens, pseudo- 
rheumatische Schmerzen und KHritis; auf die 
zweite Form: Injection des Rachens mit trocke- 
nem, granulirtem Ansehen desselben, Pusteln, 
schmerzhafte Anschwellung der Gelenke, und 
Knoten; auf das phagedänische Geschwür: Ul- 
ceration der Hinterwand des Pharynx, Rupia, 
heftige Gelenkschmerzen und Knoten; auf das 
indurirte: Uleus der Tonsille, Anschwellung der 
Cervicaldrüsen, squamöse Hautaffektion, Kopf- 
und Knochenschmerzen und Knoten. Die Haut- 
tuberkel, Caries und Exfoliation der Nasenbeine 
hat Egan einzureihen vermieden, da sie zu keiner 
der 4 Grundformen in bestimmter Beziehung 
stehen, während Missfärbung der Haut, Alopecie, 
Affectionen der Nägel, der Zunge, des Hodens 
und der Bubo als solche Affectionen bezeichnet 
werden, die allen 4 Klassen gemeinschaftlich 
sind. Bei jeder 
handelt E. die Behandlung besonders ab; die 
ihn hiebei leitenden Grundsätze wurden bereits 
(oben Seite 355) angegeben. Zur Aetzung des 


vation soll vermieden werden. 


einzelnen dieser Affeetionen 


Primärgeschwüres empfiehlt er neben dem Höl- 
lenstein das salpetersaure (uecksilber und bei 
der phagedänischen Form die Salpetersäure, — 

Robert’s Ansichten, die ganz mit den Ri- 
cord’s übereinstimmen, wurden, Soweit sie die 
primäre und secundäre Syphilis betreffen, bereits 
oben (s. allg. Lit.) mitgetheilt. 

Saurel, der ähnlich wie Vidal, Baumes u. 
A. glaubt, dass der Primitivaffection, dem Schan- 
ker eine allgemeine Infection vorausgehe, räth 
desshalb neben der örtlichen Behandlung gleich 
von vornherein Merkur innerlich anzuwenden 
(s. 0. 362) und lobt in dieser Beziehung vor 
Allem den Liquor von van Swieten, den er in 
kleinen Gaben verordnet, aber lange (durch- 
schnittlich 1!%—2 Monate) fortsetzt. Die Sali- 
Bei den Bubo- 
nen nimmt er ausser dem sympatischen, dem schan- 
krösen und constitutionellen Bubo noch einen 
Bubon d’emble&e und einen blennorrhagischen 
Bubo an. Constitutionelle Symptome lässt er 
nicht allein dem Schanker und der schankrösen 
Blennorrhagie, sondern auch dem virulenten i. e. 
granulösen Tripper Thiry’s folgen (s. u. Tripper), 
wobei er jedoch jedem eine bestimmte Gruppe 
zutheilt. Zu den durch Tripper bedingten All- 
gemeinerscheinungen gehören nächtliche Schmer- 
zen, manche Geleukübel, die Schleimplatten, die 
meisten Excrescenzen, während dem Schanker 
mehr Ulcerationen der Haut und Schleimhaut. 
und Knochenaffektionen folgen. Beim Schanker 
und dem Schankerbubo, wie dem Bubon d’emblde 
soll alsbald Merkur gereicht werden. Gehen die 
sogenannten constitutionellen Symptome vom 
Schanker aus, so soll Merkur, wenn vom Trip- 
per Gold gegeben werden. 

Gamberini theilt seine Ansichten über Sy- 
philis gelegentlich einer Besprechung der unter 
Calderini stehenden venerischen Abtheilung in 
Mailand mit. @G. glaubt an die Möglichkeit von : 
Secundärerkrankung nach einfachen Blennorrhoen; 
er hält das Trippersecret nur für ein modifi- 
eirtes Schankersecret, welches sich etwa wie. 
Kuhpocke und Blatterngift verhalte. Durch 
die starken Aetzungen von Schankern glaubt @., 
entstehen leichter Bubonen und Secundärsyphilis, 
und häufig genug kämen solche Geschwüre nach 
der Vernarbung als Secundärsymptome wieder 
zum Aufbruch. (?) @. rühmt sehr die gute Wir- 
kung von Dampibädern bei merkurieller Be- 
handlung. Durch die vermehrte Hautthätigkeit 
werde das syphilitische Gift eher entfernt, Mer- 
kurintoxication käme seltener zu Stande, und 
die Behandlungszeit werde um ein Drittheil ab- 
gekürzt. 

Nach den Mittheilungen des Oberarztes Som- 
merfeldt ist im Verhältniss zu der Zahl der 
Mannschaft des See-Etat’s die im Hospitale des- 
selben vorkommende Syphilis eine seltene Krank- 
heit. Unter 491 Fällen (der Gesammtzahl der 
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vom 1. Mai 1846 bis dahin 1851 behandelten 
Kranken) kamen Primitivgeschwüre 153 Mal 
vor, hierunter befanden sich nur 7 indurirte und 
2 phagedänische Schanker, Die örtliche Be- 
handlung bestand in kräftiger Touchiruug mit 
Argent. nitrie., später nach Reinigung des Ge- 
schwürs in einem Verband mit einer Höllen- 
steinlösung (5 Gran auf 5j Wasser), die sich 
vortheilhafter erwies als alle anderen zu ähn- 
lichen Zwecken versuchte Mittel. Eine allge- 
meine Behandlung wurde nur in den 7 Fällen 
von Hunter’schem Schanker in Anwendung ge- 
zogen und zwar Calomel grj mit Y, Gr. Opium 
Morgens und Abends bis zum Eintritt einer 
mässigen Salivation. Das hiezu nöthige Quan- 
tum variirtte von 18—32 Gran, worauf das 
Mittel ausgesetzt oder nur noch am Abend ge- 
reicht wurde. Bei dieser Behandlung kam es 
nur in Einem Falie (von 7) zu secundären Zu- 
fällen; von den 146 ohne Merkur Behandelten 
bekamen später 5 secundäre Affectionen, ein 
Verhbältniss wie 1:29 oder 4:100. Die Zeit 
anlangend, in welcher in diesen 5 Fälleh nach 
Heilung der Primitivaffection die constitutionel- 
len Erscheinungen sich entwickelten, so variirte 
dieselbe zwischen 3 und 8 Monaten. Die 
_ Punetion eiternder Bubonen mittelst vieler klei- 
‚ner Einstiche (Cullerier) bewährte sich durchaus 
nicht und auch die Oeffnung derselben mittelst 
eines grossen Schnittes zeigte nicht die Vortheile 
wie die Aetzung mit Kali causticenm, deren gute 
Wirkung auch von dem allgemeinen .Hospitale 
in Kopenhagen Aus bestätigt wurde. Secundär- 
syphilitische Affeetionen kamen mit wenigen 
Ausnahmen in nicht sehr intensen und hart- 
näckigen Formen vor, und wurden mit Calomel 
bis zur Salivation behandelt, wozu gewöhnlich 
ein Quantum von 40—60 Gr. ausreichte. Bei 
Reeidiven, wie tertiären Fällen kam das Kali 
bydrojod. in Anwendung. 


Nach Legendre kann der Herpes vulvae ähn- 
lich wie der Herpes praeputialis das Bild syphi- 
litischer Krankheiten nachahmen, namentlich das 
primitive Geschwür und den platten Tuberkel. 


Thiry empfiehlt mit Nachdruck die rein ört- 
liche Behandlung des primären Schankers, der 
auch nur als rein örtliche Wirkung eines spe- 
zifischen Giftes zu betrachten sei. Merkur schade 
ungemein und erzeuge nur zu oft neue Ge- 
schwüre, Haut- und Knochenleiden. Die Zer- 
störung desselben kann vollständig durch Aus- 
schneidung mittelst einer gekrümmten Scheere 
geschehen, oder man begnügt sich mit der Cauteri- 
sation; hiebei aber müsse das vorher sorgfältig 
gereinigte Geschwür mittelst zweier Finger so 
zusammengedrückt werden, dass der Grund des- 
selben in die Höhe tritt, und alle Stellen für 
das Aetzmittel zugänglich werden. TA. bedient 
sich hiezu des Höllensteins. 
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Aufmerksam gemacht durch die Thatsache, 
dass Essigsäure die Impffähigkeit des Schan- 
kergiftes zu zerstören vermöge, benützte Henrotay 
dieselbe zur Cauterisirung des primären Ge- 
schwüres und hat sich ihm diese Behandlung so 
vortheilhaft erwiesen, dass er seitdem alle an- 
deren kaustischen Mittel verlassen hat und nur 
mehr diese mittelst eines Pinsels bewerkstelligte 
Betupfungen mit Essigsäure in Anwendung bringt. 

Die Erfahrungen Pegot’s und Yvaren’s be- 
züglich der eigenthümlichen, die latente Syphilis 
entlarvenden Wirkung gewisser Mineralwässer 
und insbesondere der Schwefelthermen wurden 
bereits oben zur Sprache gebracht (s. 8. 360. 
Vergl. auch vor. Jahresber. IV. 8. 518 
James). 

Dr. Pauls in Montjoie erzählt einen Fall, in 
welchem ein unter dem Frenulum sitzender in- 
durirter Schanker, dem während der Kur ein 
zweiter an der Innenfläche des Schenkels (der 
Beschreibung nach wohl ein Lympbgefässschan- 
ker) nachfolgte, unter dem Einfluss einer stren- 
gen Sublimatkur und knappen Diät 39 Tage 
zur Heilung bedurfte; es wurden im ganzen 40 
Gr. Sublimat gebraucht, ohne Spur eines Spei- 
chelflusses und ohne anderweitige nachtheilige 
Folgen, als dass Patient etwas abmagerte. Der 
Mann befand sich nach Jahresfrist vollkommen 
wohl. 

Die Behandlung der Syphilis im Militär- 
hospital zu Madrid scheint nach den Berichten 
von Diaz Benito, mitgetheilt von Fallot, eben 
nicht sehr rationell betrieben zu werden. Abgesehen 
davon, dass so ziemlich alle an den Geschlechts- 
theilen vorkommende Affeetionen für syphilitisch 
betrachtet und behandelt werden, findet bei 
Primitivaffectionen noch durchgängig Merkurial- 
behandlung in grossem Umfange (Sublimat und 
Einreibung von Ung. cinereum) statt und schei- 
nen die Resultate nach dem vorliegenden Be- 
richte eben auch keine sehr günstigen zu sein. 

Guttceit berichtet genauer das Vorkommen 
eines Geschwüres an der Unterlippe, das er 
nach Aussehen und Form, sowie der baldigen 
Schwellung der Submaxillardrüsen für syphili- 
tisch hielt. Zwar gab die Impfung kein Re- 
sultat, aber später stellte sich Roseola syph. 
und lriitis ein. Bezüglich der Behandlung redet 
G. grossen Dosen Sublimats, besonders gegen 
die rheumatoiden syphilitischen Schmerzen sehr 
das Wort. 

Van Roosbroeck erzählt einen unter Thiry 
beobachteten eigenthümlichen Fall von intermit- 
tens-artigen Anfällen bei einem Schanker am 
Penis, gleichzeitig mit isolirt von diesem am Penis 
auftretender, rasch um sich greifender Gangrän. 
Grosse Dosen Chinin wurden mit Erfolg gegeben. 

Nach Wedl’s mikroscopischer Untersuchung 
vermehren sich die spitzen Condylome durch 
Sprossenbildung; die breiten aber sind als eine 
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Hypertrophie des Coriums und dessen Papillar- 
körpers zu betrachten, wobei die betreffende 
Hautpartie gleichsam hervorgehoben wird, und 
Haare, Schmeer- und Schweissdrüsen zu Grunde 
gehen. Die subcutanen Condylome wachsen 
nach seinen Beobachtungen von der bindege- 
webigen Hülle aus zwischen die Läppchen der 
Schmeerdrüse.. Auch gedenkt W. noch der 
schon oft geschehenen Verwechselung der ver- 
eiternden spitzen Condylome mit Krebs. 

Zeiss! beklagt die Verwirrung, die noch über 
‚die Condylome herrsche, wozu sowohl ihre Nomen- 
clatur, als auch dass beide Formen — flache und 
spitze — für syphilitisch und sogar in einander 
übergehend gehalten werden, beitrage. Das 
spitze Condylom sei durchaus nicht syphilitisch, 
könne vielmehr überall entstehen in Folge vor- 
angegangener Anätzung der Oberhaut durch in 
Zersetzung befindliche organische Feuchtigkeit 
(Tripper, Eezem, Elephantias.) und habe blos 
örtliche Bedeutung. Das flache Condylom aber 
sei als eine durch syphilitische Bluterkrankung 
bedingte Exsudatablagerung in die Haut unter 
der Form eines Knotens zu betrachten, der später 
an seiner Oberfläche schmilzt und nebst speckigem 
Beleg erst nach längerem Bestehen durch Orga- 
nisirung des Exsudates zu. Bindegewebe ein dem 
spitzen Condylom analoges Gebilde erzeugt; das 
flache Condyl. unterscheidet sich somit histologisch 
nur im Beginne von dem spitzen. Die Behand- 
lung anlangend weichen die flachen Condyl. dem 
innerlichen Gebrauch der milderen Antisyphilitica 
ziemlich rasch, während die spitzen denselben 
den hartnäckigsten Widerstand leisten. . Das 
flache Condylom würde man besser: „feuchter 
syphilitischer Hautknoten“ nennen. — Auf der 
Bärensprung’schen Klinik wurden umfängliche, 
condylomatöse Auswüchse an beiden Unterschen- 
keln eines Mädchens gefunden. Auch kam da- 
selbst eine Perforation der Scheide in den Mast- 
darm durch einen Schanker vor. 
sich bei Behandlung der Secundär-Syphilis sehr 
für Mercur und gegen die Hungerkur aus, welche 
zwar die Affectionen zum Schwinden bringe, 
aber sehr häufige Recidive zulasse. — 

Suchaneck berichtet über 3 Fälle, wo sich zu 
vereiternden Bubonen schnell Geschwülste an der 
inneren Hälfte der Leiste gesellten, die nach Lage, 
nach dem schnellen Entstehen und Schwinden, 
nach der Anamnese und theilweise auch nach den 
auf ihre Eröffnung folgenden peritonitischen 
Symptomen als Entzündung und Exsudatbildung 
in alten Bruchsäcken anzusehen waren. In allen 
3 Fällen waren früher Brüche vorhanden oder 
noch da. SS. macht aufmerksam, ‘dass schon 
Scarpa und Cloquet alte Bruchsäcke als Ur- 
sache gewisser Tumores eystiei am Funiculus 
spermat. betrachtet haben, und dass dergleichen 
bis jetzt in der Syphilis sicher schon übersehen 


worden seien. $. glaubt, dass solche seröse Säcke. 


B. spricht: 


besonders, wenn sie nicht sehr verdickt sind, 
leicht bei heftiger Entzündung der Umgebung mit 
ergriffen werden könnten. Die anamnestischen 
Momente, die Lage und schnelle Entwickelung 
des Entzündungs-Produktes, sowie etwaiges Mit- 
ergriffensein des Bauchfells leiten die Diagnose. — 

Derselbe gibt ferner eine Fortsetzung seines 
vorigjäbrigen Berichtes, und mehre statistische 
Tabellen über die 1849/50  vorgekommenen 
Affectionen der Mund- Nasen- und Rachen- 
höhle Es litten daran 228 Individuen. 8. 
unterscheidet die syphilitische Exsudationen an 
diesen Stellen in solche, die, den Ge- 
setzen der Condylombildung folgend, in die 
Oberfläche der Membranen geschehen und in 
solche, die als diffuse Infiltration in’s submueöse 
Zellgewebe gesetzt werden. Meist sind beide 
combinirt, gehen in Resorption, eiterige Zer- 
fliessung, Pseudo-Organisation über, und haben 
Lippen- Nasenöffoung und Bifurcation der Tra- 
chea als Grenzsteine ihrer Ausbreitung. Als 
ganz besondere Form der Exsudation führt 8. 
die ichoröse auf, welche bei kachectischen In- 
dividuen oft über grosse Schleimhautflächen, be- 
sonders der Rachenhöhle, als jauchiges, miss- 
tarbenes, dünnes, schnell entstehendes und schnell 
in ausgedehnte Geschwürsbildung übergehendes 
Exsudat auftrete. — Die syphilitischen Exsudate 
betreffen in den meisten Fällen (78%,) die Ra- 
chenhöhle, während Mundhöhle, Nasen- und 
Kehlkopfscavum ziemlich gleiche, geringere Zah- 
len haben. Neben der Inspection und Anam- 
nese bedürfen die betreffenden catarrhalischen 
Erscheinungen sehr der richtigen Würdigung. 
Nach S. zeigt Kakosmie und Hyperämie, Pu-. 
näsie aber schon. vollendete Exsudation auf der‘ 
Schneider'schen Haut an. Die Exsudate in den 
Thränenwegen geben die Symptome der Secret- 
alteration, wo sich trübes Serum durch die 
Thränenpunkte ausdrücken lässt, oder der Ver- 
schliessung und Abscedirung. — Die Erkran- 
kungen in der Kehlkopfshöhle sind nur approxi-, 
mativ zu bestimmen, und nur bei Ergriffensein 
der Stimmbänder und Morgagnischen Taschen. 
sind die Erscheinungen der gestörten Funktion 
deutlicher. Aphonie kann indess auf nur vor- 
übergehender Hyperämie beruhen, oder selbst. 
rein nervöser Natur sein. Bei der Diagnose: 
der Affectionen der Rachenhöhle könnte die 
Mercur- und Jodstomatitis zu Verwechslung Ver- 
anlassung werden. S. hat 4 Fälle von Jodstomati- 
tis gesehen. Dieselbe erschien erst 6—10 Monate‘ 
nach geschlossenem Gebrauche des Jod und gab 
sich kund durch Hyperämie, Schmerzhaftig- 
keit, zahlreiche grauliche, oberflächliche Exsu- 
dationen am Zahnfleisch und der Wangenschleim- 
haut, welche durch Zerfliessen seichte, pseudo-\ 
membranös belegte Geschwüre bildeten, ohne‘ 
von Salivation begleitet zu sein. Auch einen 
Acheausschlag des Hodensacks und eroupöses" 
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Exsudat auf der Eichel beobachtete S. nach 
Gebrauch zahlreicher Jod-Salzbäder. — Selten 
(27%/,) waren die beregten Affectionen für sich be- 
stehend; meist mit anderen Secundär-Symptomen, 
vorzüglich Hautsyphilis, complieirt, und im Gan- 
zen verhielten sich Männer und Weiber hierin, 
sowie überhaupt im Contingent, das sie stellten, 
gleich. Meist konnte Schanker als Infections- 
Moment nachgewiesen werden, in 5%, wurde 
indess Uebertragung durch das Blut, d. h. in 
Form congenitaler Syphilis, und als Ansteckung 
der Säugenden von syphilitischen Kindern, an- 
genommen. Die meisten der vorausgegangenen 
Schanker waren einfachen Verlaufes, mehre aber 
waren mit eiternden Bubonen complieirt, so dass 
auch dies die Ansicht, dass vereiternde Bubo- 
nen vor Secundär-Erkrankung schütze, nicht be- 
stätigt. In der grossen Mehrheit der Fälle 
(88°%/,) trat die Mund- und Rachensyphilis erst 
nach Ablauf des Schankers ein. Hierin, sowie 
bezüglich der Recidiven sind sich Haut- und 
Schleimhautsyphilis ziemlich gleich; aber die 
Schleimhautsyphilis ist viel häufiger di& erste 
Seeundär-Affection als die Hautsyphilis. — Aus 
mehren Beobachtungen muss sich S. gegen die 
behauptete Unmöglichkeit des Schwangerwerdens 
der Syphilitischen aussprechen; aber er pflichtet 
‚der Meinung Dewilliers' bei, dass die Schwangersc 
haft ein den Ausbruch latenter Dyscrasie begün- 
stigendes Moment sei. Die Behandlung differirt 
nicht wesentlich von der früher angegebenen. 
Auch hier wurde bei weniger dringenden Indi- 
cationen wieder die beobachtende, rein Örtliche 
Behandlung eingeschlagen. Die Mercur- und 
Jodstomatitis wurde am besten örtlich mit Salz- 
säure behandelt. Im Ganzen betrug auch hier 
die Behandlungszeit und Totalquantität der Mittel 
eine höhere Zahl bei den Weibern (38 Tage), 
als bei den Männern (34 Tage). — 

Ein Fall von doppeiseitiger Hodensack-Ge- 
schwulst bei einem an tertiärer Syphilis leiden- 
den Kranken gibt Nelaton Veranlassung, eine 
sehr gewöhnliche, aber noch nicht beschriebene 
Form des venerischen Testikels näher zu be- 
sprechen. Jeder der beiden Tumoren ist aus 
zwei Elementen zusammengesetzt: 1. einem flüs- 
sigen Erguss und 2. einer Anschwellung des 
Hodens von eigenthümlicher Form. Ad. Der 
seröse Erguss in die Tunica vaginal. fehlt wohl 
nie, zeigt aber nicht das birnförmige Aussehen 
der gewöhnlichen Hydrocele, sondern bietet sehr 
mannigfaltige und bizarre Formen dar; im vor- 
liegenden Falle nimmt er den oberen Theil des 
Hodensackes ein. Ad 2. Der Hodentumor selbst 
besteht aus zwei Theilen, der nach vorn und 
unten gelegene von ziemlich regelmässiger Ei- 
form, nachgiebig aber unempfindlich beim Druck, 
entspricht dem eigentlichen Testikel, der andere 
nach oben und hinten gelegene, die oberen und 
seitlichen Partien des Hodenkörpers nach Art 
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einer Kapuze umfassend ist der Nebenhode. 
Durch dies eigenthümliche Verhalten — indem die 
angeschwollene Epididymis den Hoden zur Hälfte 
birgt — bekömmt der Tumor das Aussehen 
einer ihrer Schale zur Hälfte beraubten Welsch- 
nuss und ist dies nicht etwa zufällig, sondern 
N. hat in allen ihm vorgekommenen Fällen 
diese Form wieder gefunden und besitzt diese 
Krankheit überhaupt eine so charakteristische 
Physiognomie, dass man sie, wenn man bereits 
mehrere Fälle beobachtet hat, auf den ersten 
Bliek erkennen kann. Die Affeetion gehört zu 
den tertiären Formen und geben die Zeit ihres 
Auftretens und ihr langsamer Verlauf, das Er- 
griffensein beider Testikel (nur im Beginn der 
Krankheit, da beide Hoden nicht gleichzeitig 
ergriffen werden, fehlt dies Zeichen), die wohl 
nie fehlende und gleichfalls doppelseitige Hy- 
drocele mit ihrem Sitz über dem Hoden, die 
eigenthümliche Form des Nebenhodens, die Un- 
empfindlichkeit hinreichende Anhaltspunkte für 
die Diagnose, die durch das Mitvorhandensein 
noch anderweitiger, der tertiären Syphilis ange- 
hörigen Zufälle (bei diesem Kranken waren Ex- 
ostosen der Tibia und Ciavicula, Tophi am 
Knie und Schulterblatt und ausserdem nächt- 
liche Knochenschmerzen vorhanden), vollkommen 
sicher gestellt wird. 

Es ist dies die gewöhnlichste Form des sy- 
philitischen Hodens und wohl zu unterscheiden 
von jener, die man unter diesem Namen in den 
Büchern beschrieben findet und die gerade sehr 
selten vorkömmt (N. hat sie nur 2 Mal gese- 
hen; es ist dies die Albuginite Ricord's). — 
Die Behandlung ist die der tertiären Formen, 
nämlich die durch Jodkalium und erlangt der 
Hoden unter dem Einfluss derselben seine phy- 
sikalischen und physiologischen Eigenschaften 
vollständig wieder. N. hat dieselbe nie fehl- 
schlagen sehen. Die Zeit der Kur ist aber 
meist beträchtlich; sie kann von 1 Monate bis 
zu 1 Jahre dauern. Die Hydrocele weicht meist 
der einfachen Punktion. — Ausserdem macht 
N. bei dieser Gelegenheit auf eine Eigenthüm- 
lichkeit der syphilitischen Knochenschmerzen 
aufmerksam, die den Namen „nächtlich“* nicht 
verdienten; es ist zunächst die Bettwärme, die 
sie hervorruft. An Syphilis leidende Personen, 
deren Beschäftigung sie zwingt, den Tag zur 
Nacht zu machen, haben keine dolores noeturni, 
sondern diurni. Auf der anderen Seite sind mit 
tertiärer Syphilis behaftete Patienten, welche 
z. B. auf Reisen eine oder mehrere Nächte ausser 
Bett zubringen, oft angenehm überrascht, keine 
dolores osteocopi mehr zu fühlen. (Kicord hat 
auf dies Verhäftniss zuerst hingewiesen. — Der, 
wie es scheint, ungenaue Bericht von Triquet 
und Trelat über Nelaton’s Vortrag — im vor. 
Jahresber. im Auszug wiedergegeben — ist 
nach Obigem zu berichtigen. Ref.) 
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Eisenmann erwähnt, dass Rayer, Thouvenel, 
Jaksch u. A. bei Personen, welche an consti- 
tutioneller Syphilis litten, sowohl die Bright’sche 
Nephritis wie die einfache Albuminurie gefun- 
den haben, glaubt aber, es müsse erst noch 
durch fernere Beobachtungen ermittelt werden, 
ob die Syphilis als solche diese Nierenleiden 
erzeugte, oder ob noch andere Einflüsse, wie 
der Gebrauch des Quecksilbers bei ihrer Genese 
mitwirkten. 

Helfft macht aufmerksam, dass Hirn- und 
Rückenmarksaffectionen in Folge von Syphilis 
nicht so selten seien. Sowohl Knochenverän- 
derungen als tuberkelähnliche, mikroscopisch sich 
aber von diesen unterscheidende Geschwülste 
im Inneren der Centraltheile, so wie plastische 
Exsudationen in den Hirnhäuten rührten aus 
dieser Quelle her. Da die Prognose bei der 
durch Mercur und Jod meist erfolgreichen Be- 
handlung sehr viel günstiger in solchen Fällen 
sei, solle bei solchen Zuständen die Fragstellung 
auf Syphilis nie unterlassen werden. Auch 
Sandras spricht bei Gelegenheit der Paraple- 
sien von dergleichen Zuständen syphilitischen 
Ursprungs. Sowohl die syphil. Kachexie als 
örtliche Knochenleiden ete. gehörten hieher als 
bedingende Momente. Jene sei meist von einer 
Chloro-anaemie begleitet, und habe so ziemlich 
auch deren Erscheinungen. Es schreiten hiebei 
die Lähmungserscheinungen von den Füssen ge- 
gen das Becken aufwärts, und sie sind nicht 
ganz constant. Jod und Eisen haben meist 
schnellen Erfolg. Wo gleichzeitige Lähmung 
des oberen Augenlids dabei ist, hält $. den Fall 
für entschieden syphilitisch. — Bernard theilt 
einen Fall von Paraplegie mit. Sie entstand 
langsam, wurde durch Merkur bald geheilt, und 
musste schon den Antecedentien nach für syphi- 
litisch gehalten werden. Ebenso erwähnt Robert 
Fälle von Hemiplegie und Geistesstörung, die 
er als von syphilitischen Prozessen des Craniums 
(Exostosen , Peritostitis) abhängig glaubt, in- 
dem sie durch Jodkaligebrauch wesentlich ge- 
bessert wurden. — Aus dem Service von San- 
dras theilt Marc€E einen Fall von theilweiser 
Lähmung der gegenseitigen Augenmuskeln mit, 
wo sowohl die Antecedentien (Cephalaea, Exostose 
des Stirnbeines) als der Erfolg des Jodkali deut- 
lich für die syphil. Natur des Uebels sprach. 

Auch Lallemand glaubte einen Fall von syphi- 
litischem Hirntumor und sogar  syphilitischer 
Excrescenzen der Mitralis bei einem 20jährigen 
Soldaten vor sich zu haben, und auch Lebert, 
der die nussgrosse Üyste untersuchte und aus 
Zellgewebe und Gefässen bei theilweiser Ver- 
kalkung und Cholestearinbildung bestehend fand, 
hielt sie für einen syphilitischen Tumor gum- 
mosus. Auch waren nirgends im Körper sonst 
Tuberkeln zu finden. Die Societ€ d’&mulat. de 
Paris aber, der dieser Fall mitgetheilt wurde, 


konnte auf den Bericht ihres Referenten Barth 
hin nicht gleicher Meinung sein, da die Gummi- 
geschwülste, insbesondere der Eingeweide, nicht 
von jener Cyste umhüllt seien, keine festen Be- 
standtheile haben, und selten Kalkablagerung 
zeigen. — Stevenart’s Fall ist &in abermaliger 
Beweis, wie schwer es oft, namentlich beim 
weiblichen Geschlechte fällt, in der Anamnese 
Anhaltspunkte für die syphilitische Natur eines 
Uebels zu gewinnen, und zwar meist aus Un- 
kenntniss des Patienten; erst der Erfolg der Be- 
handlung sichert die Diagnose. Die kachektisch 
aussehende, seit längerer Zeit an tertiären 
Symptomen leidende Kranke, bei der sich na- 
mentlich Zeichen von Lungenschwindsucht (Hu- 
sten, bedeutende Haemopto@, Dyspnoe, starke 
Abmagerung) eingestellt hatten, wurde ‘durch 
eine antisyphilitische Behandlung binnen 2 Mo- 
naten vollständig geheilt. — 

Ueber eine wahrscheinlich syphilitische La- 
ıyngitis berichtet Penard aus dem Hospital zu 
Rochefort unter Lefevre. Sie war von so hef- 
tigen Erscheinungen begleitet, dass die Tracheo- 
tomie gemacht wurde. Für die syphilitische 
Natur sprach, dass das Individuum in der That 
secundär syphilitisch war und dass durch Jod- 
mittel sehr bald Heilung zu Stande kam. — 


‚Poland findet die Diagnose syphilitischer Ge- 


schwüre an Mund, Lippe, Nase, Zunge nicht 
ganz leicht, und hält eine Verwechselung mit 
krebsigen oder lupösen Formen für möglich; 
besonders die Geschwüre der Zunge zeigen eine 
grosse Verschiedenheit in ihrem Auftreten. P. 
verlangt örtliche Behandlung dieser Affectionen 
mit adstringirenden und ätzenden Mitteln (Lap. 
infern. in Substanz und in Lösung, Salpeter- 
säure, Chlorzink etc.). Innerlich rühmt er die 
Aqua Tregia und den Sublimat, vor Allem aber 
das Jodkali, obschon dies oft bereits nach sechs 
Wochen Jodismus errege oder seine Bee 
verliere. — 

Lange versuchte in 66 Fällen von Bubo- 
nen die Höllensteinsalbe, die Luteus zu 5ij auf 
5 empfohlen hatte, in der schwächeren Form 
von 5i auf 3j. 24 Mal trat Zertheilung, 20 Mal 
Eiterung ein, 22 Mal wurde von der ferneren 
Application abgestanden. L. findet die Me- 
thode wenig empfehlenswerth, da sie langwierig 
und sehr schmerzhaft sei. — Schultz hat ein- 
mal spitze Condylome, die immer wiederkehrten 
durch Impfung mit Vaccina-Lymphe zur dauern- 
den Heilung gebracht. Es entstand dabei keine 
Pustel; die Condylome schwollen nur sehr an, 
fielen am 7. Tage ab, und liessen ein seichtes, 
bald heilendes Geschwür zurück. — 

Milton hält die seitherigen Eröffnungsweisen 
des suppurirten Bubo für unsicher und sogar 
gefährlich. Ein auf gewöhnliche Weise geöff- 
neter Bubo habe stets die Möglichkeit in ein 
Geschwür überzugehen, das durch Umsichhgreifen 
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zuweilen das Leben kosten könne, wofür er einige 
schreckliche Beispiele aufführt. M. eröffnet dess- 
halb den Abscess durch einen Einstich mittelst 
einer starken, scharfen Nadel, und zwar am ab- 
hängigsten Theil des Bubo durch die gesunde 
Haut. Der Eiter wird dann durch Druck ent- 
leert und die Wunde geschlossen, und wenn 
wegen neuer Ansammlung ein neuer Einstich 
später gemacht werden soll, so muss diess an 
einer anderen Stelle geschehen. Auf diese Weise 
wird die Luft abgehalten, es gibt keine Ge- 
schwürsfläche, die Operation, an sich klein und 
unschmerzhaft, kann leicht wiederholt werden, 
und es bleibt keine Narbe zurück. — Beim 
noch nicht suppurirten Bubo soll wo möglich 
die Eiterung verhütet werden, insbesondere durch 
Blasenpflaster, Jodeinreibungen und Jodpinselun- 
gen. Tart. emet. zu 1—1'’/, gr. alle 2—3 Stun- 
den gereicht, soll die Resorption sehr fördern. 

Robert dagegen rühmt zur Resorption der 
Bubonen sehr die von Ricord angewandte Appli- 
kation von Vesicatoren auf die Geschwulst mit 
nachherigem Auflegen von Cataplasmen, die mit 
Unguen. mercur. bestrichen sind. Zur Eröffnung 
virulenter Bubonen zieht &. die Aetzpaste durchaus 
dem Messer vor, und mahnt gleich Ricord, dass 
man bei noch uneröffneten virulenten Bubonen 
«wegen Gefahr der Weiterimpfung Blutegel nur 
auf das Centrum der Geschwulst setzen solle, 
oder wenigstens an Stellen, die später bei etwaiger 
Eiterung mit zerstört werden. 

Lippert bespricht die 4 Cardinalkuren der 
Syphilis: 1. die Merkur-, 2. die Jod-, 3. die 
- Hydropathische, 4. die Entziehungskur in Ver- 
bindung mit dem Deet. Zittmann. Der Merkur 
‚heilt zwar am schnellsten die Symptome, insbe- 
sondere das Jodquecksilber die Halsaffektionen, 
der Sublimat die Gliederschmerzen, der Prä- 
eipitat die Exantheme, allein sein Gebrauch 
‚wird durch seine den Organismus stets und auf 
die Dauer schwächende Wirkung und die häufig 
folgende Salivation etwas sehr Missliches. L. 
hält die Salivation für keine Krise, meint aber, 
dass sie als unfreiwillige Entziehungskur wirken 
‘könne; er empfiehlö gegen sie häufiges Aetzen 
‚mit Höllenstein oder rauchender Salpetersäure. 
"Das Jod wird von diesen Vorwürfen nicht 
in gleicher Weise getroffen, doch sei häufig seine 
"Wirkung auf die Respirations-Organe schlimm ; 
auch sei seine Wirkung nicht ganz sicher. 
"Die Hydropathie verwirfit L. gänzlich, sie 
‘begünstige eher den Ausbruch syphilitischer 
Symptome. "Dagegen empfiehlt. L. die Kur 
‚mit dem Zittmann’schen, oder anderen schweiss- 
‘treibenden Decocten. Sollie ihnen indess eine 
‚Reeidive folgen, so‘ verlässt sich L. nicht mehr 
‚garz auf sie, sondern bringt noch‘ eine acht- 
“#ägige Schmierkur, zu Si -Unguentum auf den 

Tag, in Anwendung, indem er täglich die Kör- 
perstellen wechseln lässt. ‘Bei dieser Combina- 
Jahresb, d. Medicin pro 1855, Bd. IV. 
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tion hat L. immer Heilung und. nie Salivatior 
gesehen. — | 
' Der antisyphilitische Liquor von Maher 
besteht aus einer Vereinigung von Deutojod. 
Hydrarg. (1 Gramme) mit Jodkali (1,2 Gramme) 
in 100 Grammes Wasser, wovon dann in stei- 
gender Gabe 7—30 Grammes genommen wer- 
den sollen. — Die von Bonnafont gebrauchten 
antisyphilitischen Pillen lauten: 
Sublimat 0,7 Gramme 
Jodkali 2,1 Grammes 
Extr. Opü 0,3 Gramme 
Extr. Liquir, 9  Grammes. 
Mus. :pik. Nr. 2, 

Sie werden von 1 bis zu 5 Pillen steigend 
täglich genommen, und dienen gegen secundäre 
wie tertiäre Syphilis. 

Burggraeve empfiehlt gegen inveterirte Sy- 
philis folgende Formel: 


Rp. Kal. kydrojod. 100 Gramm. 
Ag. Naph. 00°, 
Jod. pur. oh 
= Hydrargyro-Jodid. 
Potass. L 


p2) 

Man beginnt mit einem Glase des Morgens 
und steigt alimälich zu einem solchen Morgens 
und Abends. Auch die delikatesten Constitu- 
tionen sollen diese Mischung vertragen, und 
wird nebenbei eine nahrhafte Diät, und bei sehr 
herabgekommenen Individuen Leberthran ver- 
ordnet. — 

Venot empfiehlt das Jodkali sehr als Mittel 
gegen Tertiär-Syphilis, besonders in Verbindung 
mit Jodeisen. Die Behandlung der 3 Fälle, die 
er als Belege beibringt, ist übrigens zu gemischt, 
als dass zugemuthet werden könnte, dieselben 
als Belege anzusehen. Auch bei einer späteren 
Anführung einiger tertiär-syphilitischen Fälle 
preisst Venot das Jodkali, nun aber in Ver- 
bindung mit Merkur. Einer der Fälle ist be- 
merkenswerth; denn ein Halsgeschwür drang bis 
auf den Kehlkopf ein, neecrotisirte den Schild- 
knorpel ‘und perforirte in den Larynx; -indess 
trat doch Heilung ein. V. macht die Bemerkung, 
dass je näher die tertiären Symptome an die pri- 
mären heranrückten, um so. langsamer sei ihr Gang, 
ihre Entwicklung, und um so schwieriger ihre 
Heilung. — (Cwrling knüpft an einen klinischen 
Fall von syphilitischer -Orchitis, die ein Jahr 
nach der Primäraffeetion entstanden und zu 
grossem Umfange herangewachsen war, folgende 
therapeutische ‚Bemerkungen: operative Eingriffe » 
seien nur nöthig, wenn, ‘wie im vorliegenden 
Falle, die Scrotalhaut einen Theil der Hoden- 
geschwulst gleichsam strangulire; da müsse die 
Umgürtung dureh Einschnitte gehoben werden. 
Jene Methode der: Compression, die durch opera- 
tive Verkürzung der Scrotalhaut bewirkt werde, 
verwirft C., empfiehlt aber die Compression mit- 
telst Heftpflasterstreifen gehr neben der specifischen 
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Kur mit Merkur und Jod. — Gösselin erzählt 
einen interessanten Fall von Anwendung des 
Trepans bei syphilitischer Nekrose des Oss. pariet. 
In 3 Sitzungen würden 8 grössere und kleinere 
Kronen angesetzt, um den unter dem neecroti- 
schen Knochen angesammelten, putriden, immer 
pyämische Symptome bedingenden Eiter zu ent- 
leeren. Sämmitliche Operationen geschahen ohne 
jeglichen Nachtheil, und der Tod erfolgte längere 
Zeit nachher unter fortdauernden hektischen 
Symptomen, da die Kranke eine Wiederholung 
der Trepanation nicht mehr gestattete. 

Bernatzik’s gekrönte Preisschrift enthält ne- 
ben einer guten Zusammenstellung der Wirkungen 
des Jod’s und seiner Präparate überhaupt, eine 
genauere Darstellung‘ der heilsamen und nach- 
theiligen Wirkungen desselben bei der Syphilis 
im Vergleich zu denen des Merkur. — 


‚ Tripper. 

Während in diesem Jahre gleichfalls von 
mehreren Seiten die Ansicht ausgesprochen 
wurde, dass der Tripper eine, wenn auch modi- 
fieirte Form der Syphilis darstelle, und gleich 
dem Schanker den Ausgangspunkt constitutio- 
neller Symptome wenigstens in gewissen Fällen 
bilden könne — Egan, Saurel, Yvaren, Gam- 
berini — fand auch die Bell’sche Annahme 
eines besonderen gonorrhoischen Virus und einer 
von der Schankerseuche zu trennenden Tripper- 
seuche einige Vertreter — Boeck, Clemens, Saurel 
zum Theil, Viguier — (vrgl. auch vor. Jahresbr. 
Suchanek). Vorzugsweise Aufmerksamkeit wurde 
namentlich der Trippergicht gewidmet. 

Boeck hält den durch reinen Coitus entstan- 
denen Tripper für das Produkt "eines specifiken, 
aber von der Syphilis ganz verschiedenen Con- 
tagium und bekämpft die. Kicord’sche Ansicht 
von der bloss katarrhalischen Natur derselben. 
B. glaubt, dass das Urtheil Ricord’s durch die 
Verhältnisse des Pariser Lebens in dieser Be- 
ziehung getrübt werde (?) und dass in Gegenden, 
wo es mit der Moralität besser stehe, die Sache 
sich ganz anders verhalte, wie z. B. in Nor- 
wegen. Derselbe hat nach den von Ricord 
aufgeführten Ursachen (Fluor uterinus, Menstrua- 
tion, gewisse Speisen und Getränke) nie Tripper 
entstehen sehen und hält er die Gonorrhoe, die 
nicht Folge eines unreinen Coitus ist, für sehr 
selten. Dieselbe sei dann auch nicht virulenter Natur 
und führt B. hiefür die von Baumes beschrie- 
benen Fälle auf. So wenig nun B. den ge- 
wöhnlichen Tripper für eine blos katarrhalische 
Entzündung hält, ebensowenig glaubt er, dass 
derselbe syphilitischer Natur sei und constitu- 
tionelle Zufälle zur Folge haben könne; hierin 
stimmt er Ricord vollkommen. bei. Den Harn- 
röhrenschanker hat er aber in Norwegen nie 
beobachtet und fällt ihm dies auf, da derselbe 


nach Sigmund’s und Suchanek’s Berichten un 
Wien und Prag häufig vorzukommen scheine. 
Da die Meinungen über den Sitz der Go- 
norrhoe in der Harnröhre noch immer getheilt 
sind, stellte B. directe Versuche mit dem Kä- 
theter an und fand, dass der vordere Theil der 
Urethra häufig sehr empfindlich war, der mitt- 
lere Theil bis zur Pars membranacea dagegen 
wenig oder nicht, die hinterste Partie aber und 
besonders die Pars membranacea sehr grosse 
Empfindlichkeit zeigte, oft in dem Grade, dass 
es unmöglich war, den Kätheter einzubringen. 
Diese Empfindlichkeit beruht nach B. auf einer 
entzündlichen Reizung, die in seltenen Fällen 
nach dem Aufhören des Ausflusses fortdauere 
und zur Strietur führen könne in einem Zeit- 
raum, wo der Kranke bereits scheinbar genesen 
ist. Von der Annahme einer metastatischen 
oder sympathischen Epididymitis ist B. zurückge- 
kommen und bedient er sich jetzt der Injection in 
der Mehrzahl der Fälle. BD. legt grossen Werth 
auf den von Philipps gelieferten Nachweis, dass 
der Nachtripper eine Folge von Strieturen des 
Harnröhrenkanales sei (vergl. Jahresber. v. 1850). 
Der Kranke lässt in solchen Fällen den Harn 
oft leicht, und diess ist gerade der Grund, dass 
Arzt und Patient den rechten Zusammenhang 
so lange nicht erkennen. Eine einfache cylin- 
drische Bougie lässt sich meistens ohne Hin- 
derniss einbringen, indem sie die Valvel einfach 
zurückschiebt, die sich dann später wieder auf- 
riehtet; man bedient sich daher zur Diagnose 
solcher Stricturen am besten einer mit einem 
Knöpfchen versehenen Bougie. Der Strahl des 
Urins ist in der Regel verändert und besteht die 
rationelle Kur der secundären Gonorrhoe, in 
Berücksichtigung dieses Verhältnisses, in der 
Dilatation der Harnröhre mittelst Bougies. 
Robert handelt die blennorrhagischen Affee- 
tionen sämmtlich mit grosser Ausführlichkeit, 
übrigens ganz im Ricord’schen Sinne, ab. Von 
den Complicationen wird insbesondere der Affec- 
tion des Hodens und Nebenhodens, dann der 
Ophthalmia und Arthritis gonorrhoica besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet und bietet vorzüglich 
die letztere Interesse, da über ihre Bedeutung 
unter der Ricord’schen Schule noch Meinungs- 
differenzen bestehen. Nach R. ist das Bestehen 
einer blennorrhagischen Arthritis nicht zu be- 
zweifeln; allerdings sei der Zusammenhang zwi- 
schen den Gelenkaffeetionen und der Blennorhoe 
ein unklarer, aber die synchronische Existenz 
und der Umstand, dass bei gewissen Leuten 
constant bei Tripper und nur zu dieser Zeit 
arthritische Beschwerden auftreten, spricht nach 
ihm zu deutlich dafür. R. glaubt aber nicht 
an eine Metastase, so wenig wie bei der Oph- 
thalmia gonorrhoiea; wohl aber bilde sich eine 
Disposition zu diesen Affectionen unter dem 
Einflusse der Blennorrhoe aus; insbesondere 
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kömmt dieser Einfluss der Affection den hinte- 
ren Harnröhren-Parthien zu, überhaupt nur der 
Urethritis, während er der Vorhaut-Entzündung 
abgehe. (Die DD. Jarjavay und Foucart theilten 
nämlich auch dieser einen solchen Einfluss zu. Ref.) 
Schon die von Velpeau eitirten 3 Fälle bewie- 
sen diess, wo arthritische Aflectionen nach ein- 
fachem Catheterismus auftraten. Das seltene 
Ergriffensein des weiblichen Geschlechtes erklärt 
R. aus der geringen Sensibilität der weiblichen 
Geschlechtstheile im Vergleiche zu den männ- 
lichen. Je länger übrigens der Tripper bestehe, 
um so mehr sei die Möglichkeit des Eintrittes 
der Arthritis vorhanden, und eben weil R. immer 
den Tripper abortiv behaudelt habe, sei ihm 
diese Aflection so selten zu Gesichte gekom- 
‚men (Clemens behauptet das Gegentheil). Ins- 
besondere habe er sie nie entstehen sehen, wo 
er Copaiva oder Cubeben gereicht hat, und die 
Meinung, als seien diese Medicamente von Ein- 
fluss, sei irrig. Aus einer Zusammenstellung 
ergiebt sich, dass meist die Kniee die ergriffenen 
Gelenke sind, dass aber häufig mehre Gelenke 
zugleich leiden. Die Form der Entzündung ist 
meist Hydarthros, doch bestehen keine patho- 
gnomischen Zeichen und die Diagnose der blen- 
‚norrhagischen Arthritis könne nur durch den 
+ Zusammenhalt aller Erscheinungen gemacht wer- 
den. Eben so wenig besitzen Ausgang oder 
Behandlungsweise irgend etwas Besonderes. 
Unter den den weiblichen Tripper complieiren- 
den Affeetionen wird auch der ÖOvaritis ge- 
dacht, die vom Uterus und den Tuben her sich 
entwickelnd bezüglich ihrer Entstehung sich ziem- 
lich analog der blennorrhagischen Nebenhoden- 
Entzündung verhalte. — 

Dass Egan zwar den Tripper und Schanker 
als differente Zustände betrachtet wissen will, 
übrigens denn doch in einigen Fällen auf den 
ersteren constitutionelle Zufälle folgen sah, wurde 
bereits oben (S. 354) erwähnt. Vor dem Ge- 
brauch der CGubeben und des Copaivabalsams 
im entzündlichen Stadium des Trippers warnt 
er, während sie im „purulenten“ gute Dienste 
‚leisten können, namentlich wenn man mit ihnen 
öfters wechsle. Injectionen mit Silbersalpeter 
in verdünnter Lösung (Gr. i auf 5j Wasser) 
oder Zine. sulfur. (Gr. j —vj auf 3j) fand er 
nützlich, verwirft aber die namentlich zur Ab- 
ortivbehandlung empfohlenen starken kaustischen 
Einspritzungen. Durch chronische Urethritis be- 
‚dingte Excoriationen und Indurationen der Ure- 
thra behandelt E. mittelst der kaustischen Bou- 
gies von Home oder mit dem Aetzmittelträger 
"von Lallemand. Unter den Folgezuständen der 
-Gonorrhoe'erwähnt E. — ausser der Strietur, der 
Entzündung der Prostata, der irritable bladder, 
der Ophthalmia — auch des Rheumatismus. Er 
hat nämlich zuweilen beobachtet, dass der Kranke 
im Verlaufe einer Gonorrhoe von Schmerz und 
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Anschwellung eines oder des anderen Gelenkes 
befallen wurde; es sei diese Affeetion im Ge- 
gensatze zum gewöhnlichen Rheumatismus fiber- 
los, meist auf ein Gelenk beschränkt, und bilde sich 
häufig eine bedeutende Masse von Exsudat aus, 
ehe constitutionelle Erscheinungen aufträten. 
Während dieser Paroxysmen versiege der Ure- 
thralausfluss ganz oder theilweise, und E. führt 
einen Fall näher auf, wo nach dem Verschwin- 
den des Rheumatismus der Ausfluss wieder er- 
schien. Als Mittel gegen diesen Rheumatismus 
empfiehlt E. das Colehicum und das Opium. 

Bezüglich der Gonorrhoe bei Weibern er- 
wähnt E., dass er einen entscheidenden Unter- 
schied zwischen einfacher und specifischer, Leu- 
corrhoe nicht habe auffinden können, und ins- 
besondere sei auch das Ulcus am Cervix uteri, 
das ausschliesslich bei virulenter Affection vor- 
kommen solle, für diese nicht pathognomonisch. 
Nur selten beschränke sich die Krankheit auf 
die Schleimhaut der Scheide, sondern meist 
sei ein Fluor uferinus gleichzeitig vorhanden und 
findet E. hierin den Grund für die lange Dauer 
und Hartnäckigkeit dieser Affektion. Für die 
geeignetste Behandlung der Vaginalgonorrhoe 
hält E. die Application von Silbersalpeter in 
Substanz und bemerkt, dass er durch Cauterisa- 
tion des Cervix Uteri schon mehrmals die Men- 
struation bei Amenorrhoischen hervorgerufen 
habe. Als Folgeleiden der Gonorrhoe beim 
Weibe führt E. auf: Oophoritis (analog der Ho- 
den-Entzündung beim Manne), warzenförmige 
Vegetationen, Condylome und — oft bedeutend 
werdende und die Hinwegnahme durch das Mes- 
ser bedingende — Hypertrophie der äusseren 
Schaamlefzen. Die breiten GCondylome betrachtet 
er gleich den Vegetationen als lokale Uebel, durch 
Reizung von scharfen Nachbarsecreten bedingt. (?) 
Auch habe eine Merkurialbehandlung keinen 
Einfluss auf sie (?) und seien dieselben blos örtlich 
durch Aetzmittel zu behandeln. — 

Die die Gonorrhoe betreffenden Ansichten 
Gamberini's sind bereits oben (s. Syphilis im Be- 
sonderen) besprochen worden. — 

Clemens ist ein eifriger Verfechter einer 
eigenen, von der Schankerseuche zu unterschei- 
denden Tripperseuche. Dieselbe habe analog 
jener ihre besonderen Secundärsymptome, zu 
denen Hoden-Gelenk-Prostata-Aflectionen, Con- 
dylome und Strieturen gehören, und sei wie 
jene erblich. Zudem solle diese Infection, wenn 
nicht geheilt, immer vorwärts schreiten, immer 
verderblicher, incurabler werden, und (/. spriebt 
geradezu aus, er kenne keine Krankheit, die ein 
allgemeineres Siechthum der Menschheit bedinge, 
und, wenn sie nicht behandelt würde, so sicher 
zum Tode führe. Insbesondere seien die mei- 
sten Krankheiten der weiblichen Geschlechts- 
theile, wie Krebs des Uterus, der Ovarien etc., 
Folge der Tripperseuche und gerade jetzt, meint 
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'Cl., komme, wahrscheinlich von einer Modifi- 
eation des Contagiums herrührend, rascher und 
"unvermutheter als sonst die Secundärkrankheit 
nach Tripper zum Vorscheine CI. will zwar 
‘die Tripperinfectionen mit zu den Syphiliden 
gezählt sehen, doch sei die Behandlung eine 
durchaus verschiedene; Merkur dürfe nie in An- 
‘wendung kommen, dagegen sei das Jod hiebei 
von siegender Wirkung. - Speciell bespricht Ol. 
"zwei Secundäraffeetionen: den Tripperhoden 
und die Arthritis gonorrhoica. Von beiden un- 
terscheidet er nach ihrer Entstehungsweise zwei 
Formen, nämlich eine metastatische, den pyämi- 
schen Metastasen entsprechende und eine dys- 
‚crasische, der eigentlichen Tripperseuche ange- 
‚hörige Form. Eintrittszeit und Verlauf ist bei 
beiden verschieden. Während die metastatische 
Orchitis gonorrhoica mit oder bald nach dem 
"Tripper entstehe, sehr heftige Entzündungser- 
scheinungen, Schmerz, öfters Abscessbildung be- 
dinge, erscheine der dyscrasische Tripperhoden 
später, verlaufe langsamer, schmerzlos, und un- 
terscheide sich in seinen Produkten darin, dass 
‘er in Form chronischer Entzündung einzelne 
Läppchen des Hodens befaile, in dieselben In- 
filtrationen setze, sie schliesslich zur Atrophie 
führe; es entstünden dann Narben und über- 
haupt sei der ganze Vorgang der Brigth’schen 
'Nierendegeneration parallel zu stellen. — Die Ar- 
thritis gonorrhoica entsteht meist plötzlich nach 
schnell gestopftem Tripper in den früheren 
Stadien desselben und hat einen akuten Verlauf; 
die als Ausdruck der Tripperseuche zu betrach- 
'tende Trippergicht entwickelt sich dagegen mehr 
allmählig und hat einen sehr hartnäckigen, chro- 
‘nischen Charakter. Erstere beobachtete Cl. häu- 
figer bei Männern, 
beim weiblichen Geschlecht. Die Arthritis go- 
norrhoica bedingt an den Gelenken die verschie- 
‘densten Veränderungen, die schliesslich zu 
Schwund und Parese der treffenden Glieder füh- 
‚ren. Die bei weiten häufigste Form sei die 
Ischias gonorrhoica. Hiebei sollen zuerst die 
'Lymphdrüsen der Schenkelbeuge anschwellen, 
ein Gefühl von Mattigkeit im leidenden Schen- 
kel und Schmerzen entstehen, die indess nie den 
lancinirenden Charakter der rheumatischen be- 
sitzen. Diese Zustände können dann jahrelang 
dauern, ehe sie durch Veränderungen des Ge- 
lenkes zur Lähmung der Glieder führen; und 
nur so lange diese noch nicht eingetreten sind, 
erziele eine eingreifende Jodkur Erfolge, wäh- 
rend die gewöhnliche antirheumatische Behand- 
lung ganz im Stiche lasse. — 

Als zur blennorrhagischen Arthritis gehörig 
wird in der medicinischen Societät zu Bordeaux 
ein Fall angesehen, den Jeannel mittheilt. Eine 
 20jährige starke Frau hatte nämlich :einen ein- 


seitigen Knie-Rheumatismus, der mit einer frischen 


Blennosrhagie zusammenfiel, und gegen welchen 


letztere dagegen häufiger 


alle möglichen Mittel’ ohne Erfolg angewandt 
‘worden waren, ohne dass selbst bis zum 40.— 
50. Tage bedeutende Besserung eingetreten wäre. 


In Bezugnahme auf einen früheren Ausspruch 
derselben Societät empfiehlt nun Costes Merkur- 


präparate und Sarsaparille. — Ein Fall von verei- 


ternder Kniegelenks-Entzündung, die bei einem 
18 Jährigen auftrat, während die seit 4 Wochen 
bestandene Gonorrhoe eben in Abnahme war, 
wird in der Lancet erzählt und dabei die Frage 
aufgeworfen, in wie weit diese Knieaffeetion mit 
dem Tripper in Connex stehe. — 

. Gosselin gelangt in seiner Abhandlung über Ob- 
literation der Saamenwege zu folgenden Schlüs- 
sen: Die biennorrhagische Epididymitis kann mit 
Öbliteration der Saamenwege durch Absetzung 


'eines fibroplastischen Exsudates um den Kanal 


enden, und diese Obliteration findet meist Statt in 
dem Schwanze des Nebenhodens, wo der Saamen- 
gang durch seine zahlreichen Windungen am mei- 
sten zur Verengerung seines Lumens disponirt 
ist. Da der Hoden überhaupt nur wenig Secret 
liefert, indem die grosse Masse der Saamenflüs- 
sigkeit aus den Samenbläschen stammt, ist die 
Masse seines Secretes nicht. geeignet, etwaige 
Hindernisse des Abflusses leicht zu überwinden, 
weil die Vis a tergo fehlt. Es werden desshalb 
durch solche Obliterationen selten Ausdehnung , 
der Saamenwege oder Schmerz bedingt, weil das 


‚Secret sich nur wenig anstaut. 


Die Geschlechtsfunetionen erleiden durch diese 
Affection an sich zwar keinen Nachlass, da in- 
dess nur der Hode die befruchtenden Elemente 
liefert, „die Saamenthierchen, die im Secrete der 
Saamenbläschen leben,“ so kann doppelseitige Ob- 
literation Sterilität bedingen. 

G@. hat noch nach 8 Monaten Heilung sol- 
cher Obliterationen gesehen. Die Behandlung 
muss zuerst gegen die Epididymitis gerichtet 
Fi und zur Resorption der Exsudate empfiehlt 

‚ das Jodkali später in Anwendung zu ziehen, 
ech mit Vorsicht wegen seiner a 
Wirkung auf die Hoden. 

Die "Ansichten Thiry’s (s. v. Jahresb.) ‚Anden, 
einen lebhaften Vertreter an Saurel, der die vier 
von ihm aufgestellten Formen adoptirt: 1) die 
einfache katarrhalische, die nicht ansteckt und 
überhaupt der Syphilis fremd ist; 2) die virulente 
oder granulöse; 3) die chancröse und 4) die sy- 
pbilitische. (Ueber deren Verhältniss zur Secun- 


 där-Syphilis s. 0. 8. 384.). — Dagegen tritt Diday 


(Gaz. med. Nr. 50. 1852.) als Gegner Thiry’s auf 
und bestreitet, dass das Secret einer einfachen 
Blennorrhoe nicht ansteckend sei, sowie dass ein 
so bestimmter Unterschied zwischen einfacher 
und contagiöser (i. e. granulöser) Urethritis be- 
stehe. Die Täuschung sei theilweise dadurch 
bedingt, dass die stärker inflammatorische, d. h. 


die der contagiös-granulösen Urethritis Thiry's 


entsprechende Form der Harnröhren- Entzün- 
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dung überhaupt leichter wieder Entzündung 
errege, i. e. Tripper erzeuge, als. eine weni- 
ger inflammatorische. Die Intensität der Ent- 
zündung gebe den Anschein einer verschie- 
denen Qualität. Auch habe Thiry den indi- 
'viduellen Verhältnissen zu wenig Rechnung 
getragen, und schon der Umstand, dass beim 
Manne immer die erste Blennorrlioe die heftigste 
sei, die spätern aber an Heftigkeit abnehmen, 
spreche gegen die Thiry’sche Theorie, 

Vigwier will die Urethritis von der Blen- 
'norrhoe geschieden wissen. Die Urethritis sei 
eine einfache, nicht ansteckende, ihren typischen 
-Verlauf nehmende Entzündung, während die 
Blennorrhoe eine durch einen speeifischen Stoff 
erzeugte Krankheit sei, bei der die Entzündungs- 
symptome _nicht die Hauptsache bildeten, und 
nur bei der Behandlung insofern berücksichtigt 
werden müsten, als speeifische Mittel erst nach 
‘ihrem Ablaufe in Anwendung kommen dürften. 

Wilde hat Leucorrhoe bei Kindern epidemisch 
beobachtet. Da die Affection starke Entzün- 
dungssymptome und ein Secret puriformer Na- 
tur lieferte, will er sie lieber als Vaginitis be- 
zeichnet haben, wie denn auch das Secret hier 
massenhafter sei, als beim Tripper,. der durch 
Ansteckung erzeugt ist. Auch macht W. dar- 
auf aufmerksam, dass dergleichen Affectionen 
häufig zu gerichtlichen Gutachten Veranlassung 
geben. Als Ursachen gibt W. Unreinlichkeit, 
schlechte Nahrung und Wohnung, Scrophulose, 
Helminthen an, und empfiehlt als Behandlung 
vorzugsweise Reinlichkeit neben leicht adstrin- 
girenden Waschwassern, 

Van Oye bestätigt aus einigen Erfahrungen 
die Ansicht, dass Onanie der Heilung von Trip- 
per ungünstig sei; Cajander, dass ein plötzlich 
unterbrochener Coitus beim Manne Tripper erzeu- 
sen könne, während dem Weibe hiedurch kein 
Nachtheil erwachse, — 

Sigmund hat seine Ansichten über Blennorr- 
hagie nicht geändert; er kann keine eigene Trip- 
perseuche erkennen und hat nie durch Impfung 
irgend ein Geschwür erlangen können, noch 
eigentliche Trippergeschwüre gesehen. Die spitzen 
Condylome rühren nach ihm nur vom Tripper 
her, gehören der Syphilis nicht an: er hat sie 
an. den bekannten Stellen in grosser Zahl ge- 
sehen, aber auch im. obern Drittheil der Scheide 
und an der Vaginalportion. Dass sie hier so 
selten sind, an den äusseren Genitalien dagegen 
';so häufig, spricht S. dafür, dass das Secret der 
letzteren von einer besonderen (ualität sein 
müsse. — Für den Sitz des chronischen Trip- 
pers hält S. mehr die Schleimbälge der Harn- 
röhre selbst, als die Prostata, deren Affectionen er 
überhaupt nicht so häufig finden kann als angege- 
ben werde. Acute Prostatitis, immer mit Abscess- 
bildung, sah S. nur zweimal, chronische 7 Mal. 
Gegen chronische Prostatitis hält er jodhaltige 
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Wasser für am geeignetsten. Auch Harnröhren- 
Verengerungen sah $. trotz der grossen Zahl 
von Tripperkranken (569) nur sechsmal, und 
zwar in langbestehenden, vernachlässigten Fällen. 
Bubonen sah S. meist nur bei scrophulösen Sub- 
jekten zu Tripper hinzutreten. Die Nebenhoden- 
Entzündung entstand immer während des Trip- 
perverlaufes, meist in der 2.—3. Woche, und 
ohne besondere Causalmomente. Meist war der 
Nebenhoden allein, zuweilen aber auch der Saa- 
menstrang und die Scheidenhaut mit ergriffen, 
und dies gab dann heftigere Erscheinungen; war 
viel Exsudat in der Scheidenhaut, so wurde sie 
punktirt. S. lässt immer Kälte, und zwar unun- 
terbrochen bis zum Nachlass der Erscheinungen 
appliciren; sobald dieser Nachlass eingetreten 
war, wurde auch der Tripper in Angriff genom- 
men. Die Resorption von Exsudaten findet 8. 
durch die Compression. (mit Heftpflaster) sehr 
gefördert. Bei 34 Männern war der Tripper 
zum sechsten Male da. Keiner von Allen hat 
den vorausg@henden Coitus geleugnet: und die 
Entwicklung des Trippers geschah immer in den 
nächsten .9 Tagen nach diesem. In der Be- 
handlung hat S. nichts geändert. — 
Chassargnaec behandelte eine Zahl von Ne- 
benhoden-Entzündungen nach Tripper in der 
Weise, dass er auf die entzündeten Partien des 
Scrotum Salpetersäure aufstrich; er. geht hiebei 
aber selten so weit, dass ein Schorf entsteht. 
Schmerz und Entzündung sollen darauf bald 
nachlassen, nnd überhaupt keine üblen Folgen 
entstehen. Ch. belegt diess mit einigen Fällen. 
Dagegen hat Lange, der sonst ebenfalls 
äusserlich reizenden Mitteln bei dieser Affection 
das Wort. sprach, nämlich den Cauterisationen 
mit Höllenstein, diese Methode als zeitraubend 
und schmerzhaft zu Gunsten der Einpinselungen 
mit Collodium verlassen. Dieselben bedingen 
nicht viel Schmerz, die Entzündungsgeschwulst 
verringert sich bald, und Heilung erfolgte in 
mehren angeführten Fällen in 3—4 Tagen. 
Das Wichtigste der diesjährigen Literatur 
über Tripperbehandlung ist der Bericht von 
Simon über die an der BerlinerCharite gebrauchten 
Höllenstein-Einspritzungen. Es wurde nämlich 
daselbst eine stärkere Solution (15 gr. in 5j) 
und eine schwächere (10 gr. in 5j) angewandt, 
und sowohl acute als chronische Tripper damit 
behandelt, es müssten denn heftige Urethritis oder 
sonstige CGomplicationen sie contraindicirt haben. 
Die starken Injeetionen wurden in Zwischen- 
räumen von 2—4 Tagen immer nur zu einer 
Spritze voll applieirt; sie wurden meist zu An- 
fang gut vertragen, brachten öfter aber auch 
heftige Schmerzen. Immer folgte dann eine 
vermehrte Entzündung der Harnröhre, oft auch 
des ganzen Gliedes und der Vorhaut, welche 
indess ohne andere Mittel als strenge Ruhe und 
Bleiwasserumschläge verschwanden. Waren die 
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Erscheinungen heftig, so nahm man später nur 
mehr die schwache Lösung, und zeigten sich 
mehre Einspritzungen ohne Erfolg, se wurden 
andere äussere wie innere Mittel in Anwendung 
gebracht. Unter 100 Fällen hat S. 4 beob- 
achtet, wo gefährliche Erscheinungen eintraten, 
nämlich heftige Dysurie, Prostatitis, starke Cy- 
stitis und eine Induration um den vorderen 
Theil der Harnröhre. Strieturen hat 8. keine 
folgen sehen, doch führt er die 3 Fälle von 
Vidal und 2 andere an, wo vereiternde Prostatitis 
und partielle Gangrän der Harnröhrenschleimhaut 
eintrat. Zur Erläuterung solcher Zu:älle expe- 
simentirte S. an Hunden mit der starken Solu- 
tion und fand selbst noch nach 10 Tagen starke 
Röthung, besonders des vorderen Harnröhrentheils, 
Schwellung und Extravasirung der Schleimhaut, 
und $. glaubt das Analoge beim Manne anneh- 
men zu dürfen. Aus Allem und mit Beifügung 
einer Tabelle resumirt S., dass die starken In- 
jectionen die Dauer des Trippers reduziren, 
durchschnittlich auf 16 Tage, während die ge- 
wöhnlich angenommene 6 Wochen ist, dass sie 
somit ein schätzbares Heilmittel sind, aber nur 
vorsichtig und nur in Spitälern anzuwenden seien. — 

Einspritzungen sird im Männertripper immer 
noch am meisten in Gebrauch. Im Service von 
Bonnafont :werden die Tripper mit. Alaunein- 
spritzungen, steigend von 1—2 Theile auf 40 
Theile Wasser mit solchem Erfolge angewandt, 
dass durchschnittlich Heilung in 12 Tagen ein- 
tritt. Freilich werden noch grosse Dosen Cu- 
beben (3j Morgens und Abend) nebenbei genom- 
men, und die Injectionen werden erst dann be- 
gonnen, wenn die Entzündung der Urethra ver- 
schwunden oder im Rückschreiten ist. 

Henrotay empfieblt gegen chronischen Tripper 
Injectionen von Cachou, gepulvert und mit 
Wasser zu einem Brei angerührt, indem gerade 
die breiige Consistens sehr zum längeren Ver- 
weilen in der Harnröhre beitrage. ZH. empfiehlt 
aber auch eine Ebullition von Kichererbsen (5j 
auf ”/, Litre) zu innerlichem Gebrauch gegen 
Tripper. — Venot empfiehlt das tanninhaltige 
Extrakt von Arbutus unedo anstatt der Ratanha, 
und als Unterstützungsmittel des Copaiva und 
der Cubeben. V. gebraucht es als Injection 
und innerlich in Mixtur, Syrup und Pillen. — Nach 
Merrem’s Angabe hat Doecker den schon von 
Persival gegen Fluor albus gebrauchten Wein- 
essig pur oder mit Wasser verdünnt gegen 
chronischen Tripper mit Erfolg angewandt. — 
Sommerfeldt behandelt den Tripper seltener mit 
Höllensteineinspritzungen, sondern mehr diätetisch, 
auch Copaiva und Cubeben findet er wenig 
wirksam. 

Milton besteht wiederholt auf seiner Tripper- 
behandinng. Chronischen Tripper heilt er in 
6—8, höchstens 14 Tagen durch Anlegung von 


1 oder 2 Vesicatoren, während nebenbei Injection 
von Argent. nitrieum steigend von 1—10 gr. 
in 5j gemacht werden. Abführmittel, strengste 
Ruhe und: Diät sind noch Hannimamente Mehre 
Fälle dienen als theilweise Belege. 

Lazowski's Behandlung chronischer Tripper 
besonders atonischer Subjecte ist: 

Rp. Secal cornut. rec. pulver. 4 Grammes, 

Croei martis aper. 5,5 Centigr. 
Pulv. vanillae | 
Camphorae aa 0,25 Centigr. 

M. Divide in XX. p. aeg. D. S. Morgens 
und Abends 1 Pulver. 

"Beequerel rühmt gegen Fluor albus Aetzun- 
gen der Scheide mittelst des Höllensteinstiftes, 
besonders bei acuten Formen als ganz untrüg- 
lich; und 3—6 in Zwischenräumen von 2—3 
Tagen gemachte Aetzungen der ganzen Vagina, 
wenn nöthig auch des Collum uteri sollen ge- 
nügen. Je frischer die Blennorhoe sei, um so 
sicherer sei der Erfolg. Gegen den Schmerz 
macht er kalte Injectionen. — Boinet entgegnet 
darauf, dass diese Cauterisationen schon früher 
empfohlen waren, als Becquerel glaube, und 
dass er sie selbst häufig angewandt, jetzt aber 
zu Gunsten der Tetra Jodi verlassen habe, die er 
vom Muttermund an über die ganze Scheiden- 
schleimhaut, und der Vorsicht wegen auch auf 
die äusseren Theile aufpinsele, weil nämlich 
schon einmalige Application die virulente Natur 
des Secretes und dessen Ansteckungsfähigkeit 
aufhebe. Zudem sei die Application nicht so 
schmerzhaft und häufig eine schon genügend. 
zur Heilung. Der astringirenden umstimmenden 
Wirkung der Tetra Jodi wegen empfiehlt B. die- 
selbe auch gegen Geschwüre, im Halse, Munde, 
am Muttermunde. DB. hat die Bemerkung ge- 
macht, dass, so oft ser Vagina und Vaginalpor- 
tion mit Jod gepinselt hat, Menstruation — 
zuweilen sehr stark — eintrat, und er hat sie 
desshalb mit Erfolg bei Amenorrhoe angewandt. 
Bei Schwangern wäre sie natürlich zu unter- 
lassen. 

Lange lässt sich weitläufiger über den Fluor 
albus uteri aus, der so häufig den Fluor albus va- 
ginae complicire und über Erosionen und Ge- 
schwüre am Muttermunde, welche er zuweilen 
sich bis in die Cervicalhöhle erstrecken sah. Er 
behandelt diese Affectionen, da er Einspritzungen 
in die Uterinhöhle fürchtet,. mit Höllenstein in 
Substanz und Tetra Jodi, welchen Mitteln er den 
Vorzug vor Lapis causticus, Cuprum sulphur., 
Alumen, den Aetzpasten, dem Acidum nitricum 
solidificatum (Rivallie) gibt. Den Fluor albus 
vaginae bekämpft Z. mit adstringirenden Injectio- 
nen (Alumen) und im Nothfalle, besonders bei 
Granulationsbildung, mit dem Höllenstein in 
Substanz, dessen Application er, sowie den des 
Speculum, sehr genau angibt. 
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D’ EISENMANN. | 


I. Elektrizitaet, 


1. Ueber Elektrizitaet als Heilmittel 
überhaupt. 


Moritz Meger: L’utilit&E de l’Electricit€ et son emploi 
dans les maladies, demontrös par des faits eliniques* 
Annales de la Soc. de Med. de Gand, 1852 Liv- 
raison X, XI. et XII 

R. Moore Lawrence: On the Application and Effect of 
Electrieity and Galvanism in the treatment of 
eancerous, nervous, rheumatic and other affections, 
London: Renschaw. Pp. 101. 

W. Gull: On the Value of Electrieity as a remedical 
Agent, Guy’s Hospital Reports Second Ser. Vol, 
VIII Part. 1. ü 

B. Bamberger: Elektrizität und Magnetismus als Heilmit- 
tel etc. Berlin. 1854. leanrenaud IV und 66. 
S. in 89, 

Wir haben in unserem Referate pro 1852 
berichtet, dass die Gesellschaft der Medizin zu 
Gent eine Preisfrage über den Werth der Elek- 
trizität als Heilmittel ausgeschrieben, den Preis 
dem Dr. Duchenne in Paris, eine ehrenhafte 
Erwähnung aber dem Dr. Meyer in Berlin zu- 
erkannt hat; wir haben ferner die Preisschrift 
des Dr. Duchenne näher besprochen, jene des 
Dr. Meyer aber für das Referat pro 1853 zu- 
rückgelegt, weil dieselbe zur Zeit, als wir das 
Referat pro 1852 verfassten und in Druck ga- 
ben, noch nicht vollständig in den Annalen der 
Genter Gesellschaft der Medizin erschienen war. 

Die Schrift des Dr. Meyer hat sich vollkom- 
men an die gestellte Preisfrage gehalten und 
dieselbe bestimmter und ausführlicher beantwor- 

| Jahres, d, Medicin pro 1853, Bd. V. 


tet als jene des Dr. Duchenne, denn sie hat 
sich auf alle bisher bekanntgewordenen Heil- 
wirkungen der Elektrizität verbreitet, während 
Duchenne's Schrift nur eine Reihe von Erfolgen 
einer bestimmten Anwendungsweise der Elektri- 
zität bei traumatischen Lähmungen einzelner 
Nerven dargestellt hat. Dagegen hat Duchen- 
ne’s Schrift neue, dem Verfasser eigenthümliche 
Beobachtungen geliefert, durch welche unser 
Wissen von der Heilkraft der Elektrizität sehr 
gefördert worden ist. 

Die Schrift des Dr. Meyer zerfällt in 5 Theile. 
Der erste Theil giebt eine Geschichte der the» 
rapeutischen Anwendung der Elektrizität; der 
zweite Theil beschreibt die physischen, chemi- 
schen und physiologischen Wirkungen der Elek- 
trizität je nach ihrem Urtprung; der dritte Theil 
bespricht die verschiedenen in der Heilkunde 
gebräuchlichen elektrischen Apparate und die 
Art sie anzuwenden mit Abbildung der compli- 
cirteren Apparate; der vierte Theil mustert die 
Krankheiten, in welchen die Elektrizität mit 
Erfolg angewendet worden ist; der fünfte Theil 
handelt von den physiologischen Wirkungen der 
Elektrizität in den bezeichneten Krankheiten. 
Und das Ganze schliesst mit einer Reihe von 
Krankheitsgeschichten, . 

Diese Kapitel sind ziemlich umfassend, klar 
und mit einem grossen Aufwand von Belesen- 
heit bearbeitet, enthalten aber nichts Neues und 
überdies hat der Hr. Verf, zu unserer Verwun- 
derung die so interessanten Versuche und Be- 


obachtungen von Dwuchenne ganz mit Still- 
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schweigen übergangen, während doch Duchen- 
ne's Arbeiten einen neuen Abschnitt in der 
Geschichte der Electro-Therapie begründen, 

Die beigegebenen Krankheitsfälle sind vom 
Verfasser selbst beobachtet und behandelt wor- 
den und umfassen zwei Fälle von Bleilähmung, 
einen Fall von Gesichtslähmung, einen Fall von 
Anaesthesie der vier obersten Nerven des Na- 
ckens und des ersten und dritten Astes des 
Trigeminus, eine Lähmung des Cubital-Nerven, 
einen Fall von Krampf der Gesichts- und Na- 
cken- Muskeln, zwei Fälle von Krampf der 
Stimmorgane, R 

Die Schrift von Dr. Richard Moore Law- 
rence zerfällt in 4 Theile, von welchen die bei- 
den ersten die verschiedenen Quellen der Elek- 
tvizität in lebenden und leblosen Körpern be- 
sprechen, die beiden letzteren aber die Elektri- 
zität als’ Heilmittel betrachten, Die Krankhei- 
ien werden hier eingetheilt 1) in solche, in 
welchen die in den Nerven frei eireulirende 
Elektrizität gesteigert werden muss, 2) in solche, 
in welchen die in den Nerven circulirende freie 
Elektrizität gemässigt werden soll, 3) in solche, 
in welchen elektro -chemische Zersetzungen er- 
zielt werden sollen. 

Wenn man auch diesem Eintheilungsprineip 
eine Berechtigung nicht zugestehen kann, so 
weiss doch jeder Leser, was der Hr. Verf. da- 
mit meint und es mögte sohin diese Anordnung 
kingenommen werden, wenn die Ausführung 
der einzelnen Kapitel dem gegenwärtigen Stand 
unserer Kenntnisse entspräche; allein solches 
ist durchaus nicht der Fall, da der Verfasser 
die wichtigsten Arbeiten der Deutschen und 
selbst der Franzosen auf diesem Gebiete gar 
nicht zu kennen scheint. Ueberdies kann das 
Buch auf praktischen Werth in sofern keinen 
Anspruch machen, als es nicht einmal eine Be- 
lehrung über die verschiedenen. Anwendungs- 
Arten der Elektrizität enthält. 

Die Joumal- - Abhandlung von Dr. William 
Gull berichtet über eine grosse Anzahl von 
Krankheitsfällen, gegen welche in einem eigenen 

Saale des Guy Hospital die Elektrizität ange- 
wendet worden ist und zwar in der Regel die 
statische oder Reibungs-Electrizität, indem Fun- 
ken aus dem Körper, besonders aus der Wir- 
belsäule gezogen oder indem Schläge durch ge- 
wisse Theile des. Körpers geleitet wurden, wel- 
ches Verfahren aber seltener im Anwendung 
kam,  Zuweilen wurde auch. der anhaltende 
galvanische Strom versucht; von dem unterbro- 
chenen „galvanischen Strom spricht zwar. der 
Verfasser, indem er sagt: „Wenn wir .die Auf- 
gabe haben eine allgemeine und difiuse Reizung 
hervorzubringen, so ist die Elektrizität von ho- 
her Spannung, die Maschinen - Elektrizität das 
passendste Mittel dazu; so z. B. bei Chorea, 
Bleilähmung, rheumatischer Lähmung, hysteri- 


scher Lähmung etc.; wenn wir aber eine Sti- 
mulirung der Muskeln beabsichtigen, so erreichen 
wir dieselbe am besten,.durch den schnell un- 
terbrochenen galvanischen Strom;“ aber von 
einer wirklichen Anwendung des unterbrochenen 
Stromes finden wir in der Abhandlung keine 
Spur und von der Duchenne’schen Anwendungs- 
weise desselben ist gar nicht die Rede. 

Die Krankheiten, gegen welche Hr. @ull 
die El. angewendet hat, sind Lähmungen, Krämpfe 
und die Amenorthoe. 

Von den Lähmungen heisst es, dass die EI. 
wenig vermag, wenn sie durch Blutergüsse, 
Erweichung, Geschwülste und dergleichen be- 
dingt sind, dass man in solchen Fällen ‘von 
der. Zeit noch das. meiste, hoffen könne, dass 
aber die El. nicht unwirksam sei, wenn die 
Ursache der Lähmung entfernt oder in der Ent- 
fernung begriffen ist, und dass sie oft in der 
Reconvalescenz gute Dienste leiste nicht allein 
Aurch den directen Reiz, welchen sie auf die 
lange geruht habenden Nerven und Muskeln 
übt, sondern auch durch ihren tonischen Einfluss 
auf die Gefässstämme und durch Begünstigung 
der -venösen Circulation, indem sie passive Be- 
wegungen in den Muskeln hervorruft. Dr. Gull 
spricht also auch der El. bei der Hemiplegie 
in Folge von Hirnblutung das Wort, wenn sie 
zu rechter Zeit angewendet wird. 

Den grössten Dienst leistet: die EI. 
Gull bei Paraplegien, Hemiplegien und be- 
schränkten Lähmungen, welche durch trauma- 
tische Einwirkungen, durch Verkühlungen, durch 
Hysterien, durch Bleivergiftung und durch Ato- 
nie (?) bedingt sind, und diese Versicherung 
wird denn auch ch eine ziemliche Anzahl 
von Krankengeschichten erläutert, die wir hier 
um so .mehr übergehen können, da die patho- 
logischen Consequenzen,. die sich. aus..diesen 
Fällen ziehen lassen, bereits im III. Bande des 
Jahresberichts im Referat über die Krankheiten 
des Nervensystems hervorgehoben worden sind, 
In Bezug auf die Bleilähmung jedoch bemer- 
ken wir, dass nach des Verfassers Beobachtun- 
gen die gute Wirkung der Elekt.: schon bemerk- 
lich wird, während gewisse Zeichen darauf. hin-= 
deuten, dass das Blei noch” nicht aus dem, 
Körper entfernt : ist. Ihre Hauptwirkung aber 
entfaltet sie erst dann, wenn das Blei aus dem 
Organismus entfernt, die graublaue Einfassung 
des Zahnfleisches verschwunden ist. Diese Wir- 
kung wird aber nach Bird und nach: Gulli am, 
besten erreicht, wenn man nicht-blos aus den 
gelähmten Gliedern, sondern aus dem Rücken-. 
marke selbst (?). Funken zieht. Symptome von 
Irritation der Nerven Centren contraindieiren 
die Elektrizität, aber die Schmerzen in den Glie=- 
dern und zwischen den Schultern stehen ihrer 
Anwendung nicht entgegen. Von 8 mit Elekt, 
behandelten Bleilähmungen, wurden 6 ganz, ges 
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heilt, einer nahebei geheilt und einer sehr ge- 
bessert. Der Kranke des letzten Falls konnte 
sich der Kur nicht länger unterwerfen. 

Von Krämpfen hat er die Chorea und ge- 
wisse nervöse Contracturen sehr erfolgreich durch 
die El. behandelt. Gegen die Paralysis agitans 
hat die El. nichts geleistet. 

Von den 22 Fällen von Amenorrhoe, welche 
durch El, behandelt, wurden 14 geheilt und 8 
blieben ungeheilt. Unter diesen 8 Fällen wa- 
ren sieben, wo eine deutlich örtliche aber all- 
gemeine Kranhheit die Unwürksamkeit der El 
vorherschen liess, Bei der Behandlung der Ame- 
norrhoe benützte er eine Leidner Flasche von 
120 Quadrat Zoll belegter Oberfläche und lies 
die Schläge jeden zweiten Tag durch das Beken, 
von der Schamgegend zum Kreuzbein gehen. 

Am Schluss der Abhandlung findet sich die 
eolorirte Abbildung eines nesselartigen Ausschlags, 
welcher auf dem Rücken eines Kindes durch 
den Galvanismus hervorgebracht worden war. 

Die Schrift des Herrn Dr. Bamberger ist 
wohl nur darauf berechnet, auf dessen Heil- 
und Kranken-Institut für Electrizität und Mag- 
netismus*) aufmerksam zu machen. Der Ver- 
fasser spricht zwar wiederholt von seinen eigenen 
Anwendungsweisen der Electrizität; da er sich 
aber vorbehält, diese Anwendungsweisen zum 
Gegenstand eines besonderen praktischen Unter- 
richts in seinem Institut zu machen, so wäre es 
natürlich ein unverantwortlicher Luxus gewesen, 
wenn er darüber irgend etwas in seiner Schrift 
hätte verlauten lassen. Ueberhaupt ist in die- 
ser Schrift weder von den verschiedenen Quellen 
noch den verschiedenen Modificationen der Elec- 
trizitaet, noch von den verschiedenen Apparaten, 
noch von den verschiedenen Anwendungsweisen 
etc. die Rede. Für die Wissenschaft wie für 
‚die Praxis ist durch diese Schrift sohin nicht 
das geringste geleistet worden, aber die Gerech- 
tigkeit müssen wir dem Herrn Verfasser wieder- 
fahren lassen, dass er keine Heilungen in seinem 
Institut in Aussicht stellt, die er selbst bezwei- 
feln muss, und es hat uns z. B. von ihm gefallen, 
dass er in Uebereinstimmung mit andern Be- 
obachtern die geringen oder seltenen Erfolge, 
zugesteht, welche die Eleetrizität gegen Amaurose 
und Taubheit bis jetzt gehabt hat. 


D, | Die verschiedenen Arten der Elec- 


‚tr izitaet, 


i > Der ee Strom. 


€, Eckhard: Der galvanische Strom als Hinderniss der 
+, Muskelzuekung. Zeitschrift f, rat. Med. N, F. Bd. III. 
r '") In Berlin bestehen mehrere ähnliche Institute, 
nämlich neben dem des Hrn. Dr. Bamberger dasjenige 
des Hrn. Dr. Moritz Meyer, welches schon seit längerer 
Zeit in Würksamkeit ist und das neuerdings von DDr. 
Samoje und Böhm gegründete grossartige „ Heilinstitut 
für Galvanismus und Magnet-Electrizität.“ 


Boyle Chavasse: A. Case of placenta  praevia.. Dublin 


quarterly Journ, August. p. 2no, 
Turck: Observation d’un albugo traitE avec sucets par 
le Galvanisme. Revue med, chir, 1852. 


Nobili hat zuerst beobachtet, dass der m 
stetiger Grösse vorhandene galvanische Strom, 
durch einen mittels eines andern KReizmittels 
erregten Nerven geleitet, die in Folge des letz- 
teren entstehenden Zuckungen heben könne: Mat« 
teucei hat diese Beobachtungen verfolgt und Hr, 
Eckhard, in Giessen hat sie nun durch weitere 
Versuche, die er immer mit einem Muskel und 
einem Nerven angestellt, bestätigt und ist dabei 
zu folgendem Ergebniss gekommen : Jede unter 
dem Einfluss irgend eines Reizes zu gewärti= 
gende Muskelzuckung kann durch einen con= 
stanten galvanischen Strom vermieden, jeder 
bereits bestehende Tetanus durch denselben ge- 
hoben werden. 

Es ist dabei gleiehgültig, welcher Art der 
Reiz ist, der die Zuckung oder den Tetanus ver- 


ursacht; der Reiz kann ein mechanischer, ein 
chemischer oder ein durch einen electrischen 
Inductionsapparat hervorgebrachter sein. Ob 


‘solches auch von pathologischen Reizungen gelte, 
darüber schweigt der Verfasser, doch muss dieso 
Frage nach aller Wahrscheinlichkeit bejaht 
werden, 

Der galvanische Strom kann unterhalb der 
Reizungsstelle oder oberhalb derselben einwür' 
ken, im letzteren Fall ist zur Erreichung der 
Zweckes ein stärkerer galvanischer Strom (eino 
Säule von mehr Elementen) nöthig als im ers- 
ten Fall. Wenn der galvanische Strom "unter 
halb der Reizungsstelle einwürkt, so ist die ab- 
wärtssteigende Stromesrichtung, wenn aber der 
galvanische Strom ober des Reizungsstelle ein- 
würkt, so ist die aufwärssteigende Stromesrich- 
tung die erfolgreichere. Wenn em Nerve durch 
einen electrischen Inductions- Apparat gereizt 
wird, und ein galvanischer Strom von hinläng- 
licher Stärke statt auf den Nerven auf den Mus- 
kel würkt, so vermag er nicht die Zuckungen 
zu verhüten, welche der Induetionsstrom ver- 
ursacht. 

Hinsichtlich der theoretischen Erklärungen 
dieser Vorgänge müssen wir auf das Orginal 
verweisen. 

- Eine sehr interessante Beobachtung über den 
belebenden Einfluss des Galvanismus auf den 
Uterus und überhaupt auf die vegetative Sphäre 
des Organismus hat der Wund- und Hebarzt 
Chavasse in Birmingham vor der Dublin Obs-+ 
tetircal Society vorgetragen, die unsere Beachtung 
um so mehr verdient als der erfahrene Dr, Simp- 
son in Edinburgh den Galvanismus in sechs ähn- 
lichen Fällen vergebens aufgeboten hat, 

Herr Chavasse wurde zu einer armen im achten Mo- 


nat schwangeren Frau gernfen, die wiederholt an Blutun- 
gen gelitten und aber jetzt dureh den stärksten Blutver- 


d 


Inst dem Tode nahe gebracht war. Der: Radialpuls‘ war 
nicht mehr zu fühlen. Vor allem wurde ein Glas Brannt- 


wein gereicht und Füsse und Beine durch heisse in Fla- 


nell gewikelte Eisen erwärmt, Bei der Untersuchung 
zeigte sich der Uterus beutelartig und welk, der Mund 
war bis zum Umfang einer halben Krone erweitert und 
rigid und ausdehnbar; die Placenta nahm den ganzen 
Umfang desselben ‚ein; keine Wehen vorhanden; noch 
etwas Blut ausschwitzend. Wegen der ausserordenflichen 
Schwäche der Kranken und noch aus andern Gründen 
wagte Ch. nicht die Wendung vorzunehmen, dagegen 
brachte er zwei Finger in den Uterus und löste die Pla- 
‚centa in ihrem ganzen Umfang, ohne die Membranen 
einzureissen. De Scrupel Mutterkorn mit heissem Brannt- 
wein und Wasser infundirt und nach einer Virtelstunde 
wurden die Eyhäute durchbohrt. Der Uterus {zog sich’ nun 
zusammen, trieb den Liquor amnii langsam aus und um- 
schloss das Kind fest. Deutliche Wehen brachte das 
Mutterkorn nicht hervor, wohl aber eine tonische Con- 
traction des Uterus, Heisse Milch mit zwei Eiern und 
Branntwein. Eine zweite Gabe Mutterkorn ohne alle 


Würkung; Steigerung: der Erschöpfung; Unmöglichkeit 
die Placenta zu entfernen. Delirien, Unruhe, Seufzen, . 
Erbrechen. Keine Wehen. Unter diesen Umständen 


'entschoss sich endlich Ch. auf den Rath des Hrn. Dr. 
Heslop den Galvanismus: anzuwenden; er wählte dazu 
Gore’s ‚grosse  electro-galyanische Maschine, welche 12 
Zellen hat, benützte aber nur 6 Zellen. Einer von den 
Condueteren (welcher ?) wurde in der Vagina mit dem 
vorderen Rand des Uterus in Verbindung gebracht, die 
Spitze des andern Conductors aber äusserlich über den 
Grund des Uterus angesetzt. Als die galvanische Kette 
geschlossen war, glaubte die Kranke dass sie geschlagen 
und fremde Körper in ihren Leib gestossen würden, 
Nach einer Einwürkung des galvanischen Stromes von 
10 Minuten verlor ihr Gesicht das leichenartige Anssehen, 
ihre Augen glänzten, die Delirien verloren sich, der Puls 
wurde vollkommen fühlbar, der Uterus hob und contra- 
_ hirte sich, bis er so hart wurde wie ein Brett, und wenn 
der eine Conductor vom Grund des Uterus entfernt wurde, 
so blieb der Uterus fest. contrahirt; nach einer halbstün- 
digen Anwendung des Galvanismus war die Nerven-Ener- 
gie der Kranken in soweit gehoben, dass Verf. glaubte 
Mutterkorn anwenden zu dürfen, solches wurde aber gleich 
nach seiner Einführnng wieder weggebrochen, Der Gal- 
vanismus wurde sonach zwei Stunden lang angewendet 
und nun kamen spontane Wehen, der Uterus war. tiefer 
herabgestiegen, die Placenta war theilweise in die Vagina 
übergegangen und ein Stück derselben von der Grösse 
einer Wallnuss war durch die Wehen abgerisscn und 
ausgestossen worden. Der Kopf des Kinds wurde, über 
dem vordern Rand der Placenta gefühlt, der Uterus war 
erweitert in dem Umfang des Bodens eines Weinglases 
und nach sieben Viertelstunden erfolgte die Entbindung 
von einem todten, leichenhaft riechenden Kind. Die 
Placenta folgte der Kind unmittelbar. Der Uterus war 
fest contrahirt und unter einer zwckmäsigen Behandlung 
erholte sich die Kranke, wenn auch sehr langsam, von 
ihr Anaemie, | 
Bekanntlich wurde in Russland und Schwe- 
den der Galvanismus angewendet, um durch 
dessen chemische Würkung Geschwülste zur 
Zertheilung und Exsudate zur ‚Aufsaugung zu 
bringen, und namentlich hat man diese Kraft 
benützen wollen, um Leukome der Cornea zu 
beseitigen und selbst trübe Krystall-Linsen wie- 
der klar zu machen, In manchen zu solchen Zwe- 
cken angestellten Versuchen blieb der Erfolg hin- 
ter den Erwartungen zurück, in andern war 
die Würkung des Galvanismus sogar eine nach- 
theilige, und man ist daher so ziemlich da- 
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von zurükgekommen, die Electrizität in die- 
ser Richtung zu benützen, Nun liegen aber 
ein paar Beobachtungen von dem bekannten 
Dr. Turck in Plombieres vor, welche. unsere 
Aufmerksamkeit von neuem auf. diese. Würkung 


des Galvanismus lenken, und zugleich die Be- 


dingungen andeuten, unter welchen ein günsti- 
ger Erfolg zu erwarten ist, 

Den ersten Versuch machte Dr. Turck mit 
dem Veterinär-Arzt Leveque zu Epinal an einem 
Pferde, welches seit 4 Jahren einen. Albugo 
hatte, ‚der die ganze "Cornea.  bedeckte.. Der 
positive Pol der nur aus zwei Platten . beste- 
henden Säule wurde mit der Mundhöhle, .der 
negative Pol mit der kranken 'Cornea in Berüh- 
rung gebracht und eine Einwürkung. von zwei 
Minuten reichte hin, um den Albugo zu besei- 
tigen. Herr Turck folgert, dass hier der Al- 
bugo seinen Sitz in der äussersten Schichte der 


Cornea gehabt haben müsse. 


Der zweite Fall betrifft ein 30jähriges Mäd- 
chen, welches vor 10 Jahren an einer doppelten 
heftigen Hornhaut-Entzündung gelitten, : welche 
auf jeder Cornea einen Albugo  zurückgelassen 
hatte. Der Albugo des linken Augs war perla- 
mutterfarbig, hatte einen halben Centimetre im 
Durchmesser, und obgleich derselbe im Centrum 
der Cornea sass, so gestattete er doch das seit- 
liche Sehen, so dass die Kranke ihre gewöhn- 
lichen Arbeiten mit Mühe verrichten konnte. 
Der Albugo des rechten Augs war schmutzig 
weiss, bedeckte die Cornea in grosser Ausdeh- 
nung, bildete eine schwache Hervorragung auf 
derselben und verhinderte den Durchgang der 
Lichtstrahlen der Art, dass die Kranke den Tag 
von der Nacht nur durch einen gelblichen Schein 
unterscheiden konnte. Die geschicktesten Aerzte 
und ‘Chirurgen hatten diese Zustände für un- 
heilbar erklärt. . Turck wendete nun in be- 
kannter Weise ein Plattenpaar von 6 Centime- 
tres im Geviert an. Wenn die Einwürkung des 
galvanischen Stromes länger als. 31% oder 4 
Minuten dauerte, so bekam die Kranke Schwin- 
del, Husten, heftiges Klopfen der Kopf-Arte- 
rien; dagegen wurden kalte Waschungen, Ein- 
würkungen der Electrizität mittels des Apparats 


der Gebrüder Breton auf die Beine (als Revul- 


siv-Mittel) grosse trockene Schröpfköpfe mit 
Erfolg aufgeboten, wobei zu bemerken, dass die 
auf die Beine angewendete Eleetrizität schneiler 
und mächtiger würkte als die Schröpfköpfe. Wäh- 


rend 20 Tagen wurde die Electrizität 34 Mal 


auf das rechte und viermal auf das linke Auge an- 
gewendet und dadurch] wurde der Albugo des rech- 
ten Auges auf den fünften Theil seines Umfangs 
zurück gebracht, und es bestand derselbe nur 


noch in den tiefen Schichten der Cornea, wo 


das isolirende Gewebe ihn gegen die Einwür- 
nung der Electrizität schützt: auch. hat sich 
seine schmutzig weisse Farbe in die Perlenmutter- 
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farbe verwandelt und die Kranke konnte nun 
mit diesem Auge, auf welchem sie nun seit 10 
Jahren blind war, leicht und ohne Brille lesen. 
Vielleicht macht auch die Besserung bei der 
Fortsetzung der bisherigen Behandlung noch 
Fortschritte. Der Albugo des linken Auges hat 
zwar an Umfang und Dicke abgenommen, aber 
sein Sitz in den tiefen Schichten der Hornhaut 
macht ihn dem Einfluss der‘ Eleetrizität wenig 
zugängig, und überdies wollte Dr. Türck sich 
mit den erhaltenen Erfolgen begnügen um Ge- 
fahren zu vermeiden. Herr Turck sagt uns 
aber nieht, warum er das linke Auge nur ein- 
mal galvanisirt hat, während er dasselbe Ver- 
fahren auf das rechte Auge 34 Mal mit fort- 
schreitendem gutem Erfolg angewendet hat und 
bei weiterer Fortsetzung desselben auch noch 
eine weitere Besserung hofft, 


B. Der umterbrochene Strom. 
a2) Inductions Apparate, 


Klencke: Die patentirte electro-electrische Inductions-Ma- 
schine von Dankwerth und Sohn in Hannover, ihre 
physiologischen und therapeutischen Würkungen, so- 
wie ihre Nutzanwendung in der praktischen Medi- 
zin ete. Leipzig. Ernst Ko!lmann 1851. 

W. Debout: De l’&mploi de l’&lectrieite d’induction dans 

7 le traitement des paralyses de causes traumatiques., 
Bull. de Therap. 1852 Debr. 15. et 30. _ 

Eduard Romershausen: Die Heilkräfte der Electrizität 
und des Magnetismus. Zweite Auflage Marburg, 
Elwert'sche Buchhandlung 28 F. in 80 

C. H. Hassenstein: Sichere Heilung nervöser, gichtischer 
rheumatischer "und anderer Krankheiten durch die 
Electrizität und den Magnetismus. Vierte Auflage. 
Leipzig, H, Matthes. 


Wir haben oben bei der allgemeinem Lite- 
ratur bemerkt, dass Dr. Mayer in Berlin in 
seiner Preisschrift die verschiedenen electrischen 
Apparate näher beschrieben habe, welche bis 
jetzt in der Heilkunde eine Anwendung gefun- 
den. Diese Apparate sind 1) der electrische 
Bogen von Romershausen, (der einfache galva- 
nisch-eleetrische Bogen ete. Halle 1846) 2) Die 
galvanischen Katapasmen von Recamier (Bull. 
de l’acad. de Medecine, Sitzung vom 31. Debr, 
1850) 3) das einfache Instrument von Schöne- 
mann 4) die Kette von Pulvermacher: 5) die 
neue Kette von Goldberger ; 
von Hassenstein; 7) der galvano-magnetische 
‚Inductions Apparat von Baumann ; 8) der gal- 
vano -magnetische Apparat von Rauch: 9) der 
galvano -magnetische Apparat von Neef und 
"Wagner; 10) die Apparate ven Klöpfer, von 
‘Jentsch und von Goldberger die nur Modifica- 
tionen des Neef-Wagner'schen Apparats sind: 
'11) der magnetisch - electrische Inductions- Ap- 
parat von Pirü. 12) die magnetisch-eleetrischen 
Rotations - Apparate von Saxton, Ettinghau- 
sen, Keil und Sthörer mit besonderer Berück- 
sichtigung des letzteren, 13) der magnetisch- 


6) der Apparat. 


electrische Apparat der Gebrüder Bretion — 
Von den meisten dieser Apparate sind Abbil- 
dungen beigegeben. Die nähere Beschreibung 
dieser Apparate glauben wir übergehen zu dür- 
fen, da sie bereits allbekannt sind. 

’inen angeblich neuen Inductions-Apparat 
hat Herr Prof. Klencke beschrieben, nämlich 
den von Danckwerth und Sohn in Hannover, 
auf welchen die hannöverische Regierung ein 
Patent gegeben hat, Herr Prof. Klencke hat 
in der oben genannten kleinen Schritt die Con- 
struction der "Inductions-Apparate und die Ei- 
genthümlichkeiten der Inductions-Electrizität gut 
und klar beschrieben; er hat namentlich auch 
die Verschiedenheiten des primären und secun- 
dären ‚Inductionsstromes hervorgehoben und ge- 
zeigt dass die anschoppende und coagulirende 
anderseits zersezende und auflösende Würkung 
wohl noch dem primären, keineswegs aber dem 
secundären Inductionsstrome zu komme, er be- 
hauptet ferner nach eigenen Beobachtungen und 
in Uebereinsdmmung mit Duchenne, dass der 
primäre Inductionssttom mehr auf die Mus- 
keln (Bewegung) der secundäre Inductionsstrom 
aber mehr auf die Haut (Empfindung) würke*); 
und zeigt, dass der beim Schliessen der Kette 
entstehende Inductionsstrom (der primäre wie 
der secundäre) bei weitem nicht die Kraft und 
die Schlagweite habe wie der bei. der Unter- 
brechung der Kette entsehende Inductionsstrom. 
Diese ganze Darstellung ist so gehalten, dass 
wir ihre Lectüre allen jenen Aerzten empfehlen, 
welche sich mit der Induetions-Electrizität näher 
bekannt machen wollen. 

Herr Klencke beschreibt darauf den neuen, 
patentitten Dankwerth’schen Apparat und 
empfiehlt ihn sehr zur therapentischen Be- 
nützung, ‘und wir haben keinen Grund ihm da- 
rin zu widersprechen, denn die Einrichtung des- 
selben ist der Art, dass der Apparat allen An- 
forderungen entspricht, die man bisher an solche 
Apparate gestellt hat. Wenn aber Herr Klencke 
diesem Apparat einen grossen Vorzug vor an- 
dern ähnlichen Apparaten einräumen will, so 
hätte er uns auch sagen sollen, wodurch der 








*)Herr Klencke hat, um den Unterschied beider Induc- 
tionsströme zu studiren, neben der Dankwerth’schen Ma- 
schine. welche den secundären Inductionsstrom liefert, 
sich noch, eine einfachere Maschine construirt, welche 
den primären Inductionsstrom zur Anwendung bringen 
lässt, und gefunden, dass der primäre Induetionsstrom 
(bei welcher Anwendungsweise?) eine schwache Würkung 
auf die Nezhautdes Augs hat, kaum Lichterscheinungen her- 
vorruft, auch. eine nur geringe, kaum wahrnehmbare Wür- 
kung auf die Sensibilitaet der Haut hat, aber ganz ent- 
schieden Muskeleontractionen hervorruft; dass er ferner 
die Gerinnung oder wenigstens die Trübung organischer 
Flüssigkeiten verursache, wie er solches am Humor aqu- 
aus und liquor Cotunni des innern Öhres ganz frisch ge- 
tödteter Thiere gesehen habe. Doch sei es ihm nie ge- 
lungen, Blut mit einem starken primären Inductionstrom 
zum Gerinnen zu bringen. 
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Dankwerth’sche Apparat sich von ‘den andern 
galvano-magnetisch-electrischen Inductions-Ma- 
schinen unterscheidet, was .er neues an sich 
hat, und. wodurch er es verdient hat, durch ein 
Patent ausgezeichnet zu werden. Dieser Appa- 
rat hat als Quelle des galvanischen Stromes ein 
Daniell’sches Element, welches längst zu sol- 
chen Apparaten benützt worden ist; er hat fer- 
ner die Inductions-Spirale mit einem Strom der 
ersten und einem 'solchen der zweiten Ordnung 
ohne irgend eine neue Zuthat oder eine neue 
"Anordnung: er hat endlich zum Unterbrechen 
und Schliessen des Stromes das Neef’sche Häm- 
mer: hen — mit einem Worte er hat kein Ele- 
ment und keine Construction, die sich nicht an 
den Apparaten von Neef, Klöpfer, Jentsch, 
Duchenne und andern findet. ‘Worauf ist nun 
— fragen wir — das ‚Patent gegeben? Viel- 
leicht auf den Namen? Auch den Preis von 
24 Thaler*) finden wir gar nicht so wohlfeil, 
da ein netter Neef’scher Apparat in Nürnberg 
kaum so viele Gulden und ein ganz ähnlicher, 
sehr compendiöser Apparat vom Mechaniker 
Jacobi in Dresden nur 12 Thaler kostet. 

Die oben aufgeführte Abhandlung von 'De- 
bout enthält eine Beschreibung und Abbildung 
des galvano - magnetisch - electrischen Apparats 
welchen Duchenne construiren liess und benützt. 
Die Quelle des Galvanismus ist hier ein Bun- 
sen’sches Element (Zink und Kohle) von flacher 
Construction, so dass es in einem unter der 
Spirale befindlichen Kästchen untergebracht wer- 
den kann. Neu an der Maschine sind folgende 
zwei Dinge: 1) es ist die Einrichtung getroffen 
dass sowohl der primäre als der secundäre In- 
ductionsstrom benützt werden kann. Die Zweck- 
mässigkeit dieser Enrichtung können wir 
dann anerkennen, wenn die Indieationen des pri- 
mären Stromes nachgewiesen sind. 2) Der 
Maschine ist ein kupferner Cylinder beigegeben, 
welcher über die Inductions Spirale geschoben 
werden kann, wodurch die Kraft des indueirten 
Stromes in dem Maasse geschwächt wird, in 
welchem der Cylinder die Spirale deckt. Diese 
Beigabe ist ganz überflüssig und dient nur da- 
zu den Preis der an sich schon theuern Ma- 
schine noch mehr zu steigern, denn ganz der- 
selbe Zweck wird durch das theilweise Heraus- 











hat uns im Jahre 1843 Herr Dr. Leo, Rector der poly- 
technischen Schule in Augsburg einen galvano- -magnetisch- 
eleetrischen Apparat von musterhafter Arbeit geliefert, 
an dem die Kette durch ein gezahntes Rad unterbrochen 
und geschlossen wurden, Die Zahnlüken des messing- 
nen Rades waren mit Holz ausgefüllt, dasselbe machte sohin 
kein Geräuschh Das Rad wurde durch ein Uhrwerk 
bewegt und ‚das Uhrwerk stand mit horizontalen Wind- 
mühlflügeln in Verbindung, und da diese Flügel in allen 
Winkeln gestellt werden konnten, so konnte man dadurch 
das an sich sehr rasch gehende Uhrwerk beliebig retar- 
diren und so dem Rade und der Unterbrechung des Stro- 
mes eine beliebende Geschwindigkeit geben, 


erst 


”) 24 Thaler sind gleich 42 Gulden, Um diesen Preis” 


[ 


ziehen der Eisenstäbe aus der Induetions-Bolle 
erreicht. Ausserdem hat. die Maschine eine Bu- 
sole, um die Maschine im magnetischen Meridian 
aufstellen, und dann die Kraft des Stromes mit 
derselben messen zu können, was wir für sehr 
zweckmässig halten, da man immer. die Stärke 
des Stromes erst kennen sollte, ehe man: ihn 
an einem Kranken anzuwenden wagt. Ob aber 
die Busole hier ganz zweckmässig angebracht 
ist, ist noch die Frage, denn sie misst nicht 
die Kraft des indueirten, sondern jene des ur- 
sprünglichen Stromes, was. unseres Erachtens 
schon deswegen nicht ausreicht, weil dem in- 
dueirten Strom bei gleichbleibendem ursprüng- 
lichem Strom eine verschiedene Stärke gegeben 
werden kann. Die Maschine hat endlich. als 
wichtige Beigabe Conductoren von grösserem und 
kleinerem Umfang welche hohle Cylinder dar- 
stellen, in die nasse Schwämme oder nasse 
Gewebe gesteckt werden können, um in die 
Tiefe zu würken, und auch Conductoren mit 
Pinseln von Metalldrath, durch welche eine sehr 
intensive Würkung auf die Haut hervorgebracht 
werden kann. Den Moderator, in Gestalt eines 
mit Wasser gefüllten Cylinders um den durch 


ihn gehenden Strom zu mässigen, hat Duchenne 


in. neuester Zeit. von seiner Maschine weggelas- 
sen. Um die Unterbrechungen und Schliessun+ 
gen des sehr raschen Stroms zu verlangsamen 
müssen die Bewegungen des Hämmerchens auf- 
gehoben und die Unterbrechungen und Schlies- 


‘sungen der: Kette mit der Hand mittels einer 


Schraube bewürkt werden, was wir nicht loben 
können. Die Maschine ist sehr nett gearbeitet 
und nicht unbequem für den Transport. 

Wir hätten nur noch der Apparate von Has- 
senstein und Romershausen zu gedenken, allein 
da dieselben nichts Neues, noch irgend eine 
Verbesserung enthalten, sondern wie alle frü- 
heren Apparate, aus einem Electro-motor (Koh- 
len-Zink-Element) einen Induetions-Apparat und 
entsprechenden Stromleitern bestehen, so brau- 
chen wir nicht näher darauf einzugehen. Da- 
für wollen wir noch flüchtig anmerken, dass 
ausser den in diesem Kapitel bereits erwähnten 
Apparaten: auch noch welche von Jaro zu 
Wien. (Soll sehr nett, aber nicht sehr‘ kräftig 
sein), Halske und Gcnien in Berlin und Pe- 


 trinja in Prag gefertigt werden, 


b. Anwendungs - Weise der Inductions- 
 Elektrizitaet. 
H. E. Richter: Bericht über die- elektro - Physiol 
Arbeiten. des Dr. Duchenne .de. Böulogne zu Paris, Schmidts‘ 
Jahrbücher Novbr. 

Die Arbeiten des Du Duchenne über die 
physiologischen und therapeutischen Wirkungen 
der Elektrizität und über die von ihm bevor- 


zugte Anwendungsweise der Inductions- Elektri- 


zität haben nicht nur ‚in Frankreich, sondern . 


VON EISENMANN. 7 


auch in Deutschland die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf sich gezogen und Hr. Prof. Fichter 
in Dresden hat sich gewiss den Dank vieler 
Aerzte verdient, indem er die sehr zahlreichen 
(16) in verschiedenen Journalen, theilweise auch 
‚in Separat-Äbdrücken erschienenen Abhandlun- 
gen des Dr. Duchenne zusammengestellt und 
einen . sorgfältig gearbeiteten Bericht darüber 
verfasst hat. Herr Richter war zu einer sol- 
chen Arbeit um so mehr berufen, da er, abge- 
sehen von seiner anerkannten wissenschaftlichen 
und praktischen Tüchtigkeit, die Beobachtungen 
und Erfolge Duchenne's theilweise als Augen- 
zeuge kennen gelernt, wozu ihm sein Aufent- 
halt in Paris im Jahre 1852 Gelegenheit je 
boten hat. 

Richter's Bericht umfasst 1) die Beschrei- 
bung von Duchenne's Apparat und von Du- 
chenne's Anwendungsweise der Inductions-Elek- 
trizität. Herr Richter ist der auch von uns 
längst ausgesprochenen Meinung, dass nicht ge- 
rade Duchenne's Apparat nothwendig ist, son- 
dern die magneto-elektrischen Apparate Stöhrer's 
in Leipzig für 38 Thaler, die Dubois- Reymond'- 
schen Inductions-Spiralen von Halske und Sieh- 
men in Berlin für 13 Thaler, und der Induc- 
tions- Apparat von Petrinja in Prag für 35 
Gulden in der Hauptsache dasselbe leisten, 

Die Anwendungsweise der Inductions-Elek- 
trizität betreffend, so .hebt Duchenne zwei Mo- 
mente hervor, die allerdings*unsere volle Be- 
achtung verdienen, nämlich 1). dass die Wirkung 


der Elektrizität sich um so mehr auf die Haut ° 


beschränkt, "je. trockener die Haut und die Con- 
ductoren des Apparats sind, dass dagegen die 
Wirkung umso tiefer greift, resp. Muskeln und 
Nerven affieirt, je feuchter der Conductor des 
entsprechend starken Stromes ist, 2) dass die 
Inductions -Elektrizität im: allgemeinen zuver- 
lässiger wirkt, wenn man die beiden Conducto- 
ren je auf denselben leidenden Muskel oder 
Muskel-Bündel aufsetzt. Diese Behauptung ist 
allerdings durch die Erfahrung bestätigt worden 
und die Applikations-Methode von Duchenne 
ist gewiss ein wichtiger Fortschritt in der the- 
rapeutischen Benützung der Elektrizität. Wenn 
aber Duchenne glaubt, dass der. bessere Erfolg 
bei seinem Verfahren dadurch bedingt sei, weil 
hier die Elektrizität nicht sowohl auf die lei- 
denden Nerven,' sondern auf die gelähmten 
Muskeln selbst einwirke, so können wir diese 
Ansicht nicht theilen, sondern wir müssen auf 
unserer schon * früher. ausgesprochenen Behaup- 
tung beharren, dass bei, Duchenne's Verfahren 
ein heftiger Reiz auf die peripherischen Endigun- 
gen leidender Nerven oder Nervenwurzeln geübt 
werde, welcher eine starke Reflexwirkung auf 
die Nervenstämme und die Nervenwurzeln her- 
vorbringt und dadurch die Energie derselben 
steigert, 


“  Köllreutter : 


2) stellt Richter's Bericht die physiologi- 
schen Studien dar, welche Duchenne mit Hülfe 
seines Verfahrens über die Functionen der ver- 
schiedenen Muskeln des Gesichts, der Schulter, 
der Arme, der Hände etc. angestellt hat und 
wodurch die Physiologie der Muskeln theilweise 
reformirt worden ist. 

3) schildert Richter die therapeutischen Er- 
folge, welche Duchenne mit seinem Verfahren _ 
erzielt hat und die Cautelen, die er dabei em- 
pfiehlt. Das hier einschlägige ist theils in frü- 
heren Jahrgängen des Jahresberichts mitgetheilt 
worden, theils wird es in den Referaten dieses 
Jahres unter den entsprechenden Rubriken be- 
sprochen, wir können sohin hier nicht näher 
darauf eingehen, 

Den Bericht des Herrn Richter wollen wir 
aber dringend allen jenen Aerzten empfehlen, 
die sich näher mit den wichtigen Leistungen 
des Hın, Dr. Duchenne bekannt machen wollen, 


ec. Heilwirkzangen der Inductions-Elek- 
trizitaet, 


a) Im Allgemeinen. 


Sandras: Des applications de l’electricitE aux maladies 
nerveuses, Union med, Journ, des Commiss, med. 
chir, Nvbr. 2 

Zur Ehrenrettung der Electrizität als Heil- 


mittel, Würtemb, Corresp. Bl, Nro, 26. . 


Sandras hat von der Elektrizität namentlich 
in folgenden Krankheiten eine sehr günstige 
Wirkung gesehen: 

1) Bei gewissen Lähmungen mit Atrophie 
der entsprechenden Muskeln, es mogten diese 
Lähmungen örtliche, oder allgemeine, oder fort- 
schreitende sein, wenn sie nur nicht von einer 
unheilbaren Verletzung der Nerven-Centren, der 
Nervenstämme oder Nervenzweige abhängig wa- 
ren. So hat Sardras Lähmungen dieser Art, 
welche durch Syphilis, durch Chlorose oder 
durch Blei-Vergiftung bedingt waren, durch die 
Elektrizität geheilt, nachdem er zuvor die ur- 
sprüngliche Krankheit bekämpft hatte, In sol- 
chen Fällen aber, wo er entweder das ursprüng- 
liche Leiden nicht ermitteln konnte, oder wo 
unheilbare Verletzungen im Nervensysteme zu- 
gegen waren, hat ihm die Electrizität nichts 
geleistet, ja in einigen Fällen schien sie den 
Fortschritt der Lähmuig und der Muskel- Atro- 
phie zu beschleunigen, 

2) In manchen Fällen von halbparalytischen 
Betäubungen der Glieder, welche Vorläufer der 
progressiven Lähmung sind, hat die Elektrizität 
unter den Sub Nro. 1 bezeichneten VOR 
ungen die besten Dienste geleistet. 

3) Bei Lähmungen der Empfindung, bei je- 
nen der Bewegung und bei jenen, welche beide 
Funktionen zugleich treffen und die an der Pe- 
ripherie erscheinen unter dem Einflusse gewisser 
allgemeinen Zustände oder Cachexien, ohne aber 
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von materiellen Verletzungen abhängig zu sein. 
Die gewöhnlichsten dieser Lähmungen sind die 
Anaesthesien und Analgesieen. Etwas rebelli- 
scher sind die Lähmungen dieser Art,: welche 
die Bewegung treffen; doch hat er rheumatische 
Lähmungen zuweilen in wenigen Tagen geheilt. 

Wenn gleichzeitig Empfindung und Bewe- 
gung in chronischer Weise gelähmt sind, so ist 
die Heilung schwieriger und langsamer, und 
zuweilen scheint "die Blektrizität das Uebel 
zu verschlimmern, indem ‘die Muskelschwäche 
nach jeder Anwendung derselben zunimmt. Am 
meisten ist von der Elektrizität zu erwarten, 
wenn die Erscheinungen eine gewisse Beweg- 
lichkeit zeigen; ferner wenn die Lähmungen 
hysterischen Ursprungs sind, mögen sie dann 
auch mehr fixirt seyn; endlich wenn die Läh- 
mungen von progressiver Form aber periphe- 
risch sind. 

Bei der Hemiplegie in Folge von Hirnblu- 
tung hat die Elektrizität nie die Bewegung, 
nicht einmal theilweise, wieder hergestellt; ) 
wohl aber hat sie das Gefühl von Taubheit in 
der Haut beseitigt, welches oft nach dem Ver- 
schwinden der acuten Symptome der Krankheit 
zurückbleibt. 

4) Bei chronischen 'nervösen Contracturen, 
wo aber viel Geduld und Ausdauer nöthig ist. 

5) Bei unregelmässigen tonischen Contrac- 
tionen oder bei der tonischen Chorea. So be- 
zeichnet nämlich Sandras einen Zustand, bei 


dem die Glieder durch eine Art chronischer Con- 


vulsion (2) besondere Stellungen annehmen, in 
welche sie immer zurückkehren, sobald man sie 
in die gerade Richtung gebracht und sie dann 
sich selbst überlassen hat, nnd wobei es selbst 
zu Luxationen einzelner Glieder kommen kann. 
In Fällen dieser Art hat die Elektrizität grosses 
geleistet, 

6) Bei der torpiden Amaurose, wenn die 
Grundkrankheit erkannt und bekämpft ist. San- 
dras hat selbst in solchen Fällen Heilung er- 
zielt, wo die Elektrizität in den ersten Sitzun- 
gen keine Lichtempfindungen verursachte, Die 
Heilung erfolgt zuweilen sehr schnell, oft aber 
auch äusserst langsam, 

7) Bei der Taubheit onne materielle Grundlage. 


Gegen rheumatische Schmerzen und. gegen 
Neuralgieen hat Sandras die Elektrizität nicht 
versucht; aber bei einer Dame, die neben Taub- 
heit an den heftigsten, wöchentlich ein- oder 
zweimal wiederkehrenden Kopfschmerzen litt, 
verschwanden diese Schmerzen nach der 
wendung der. Electrizität vollkommen, während 
das Gehör nur gebessert wurde, 


—— 


*) Es liegen aber Fälle von haemorrhagischen Hemip- 
legien vor, welche durch die Elektrizität geheilt wurden; 
so in diesem Jahre ein Fall von Dr, Treichler jn der 
Schweizer Ztschrft, Hft. 1. 8, 136, 








An- 


Der Regimentsarzt Dr, Köllreutter berichtet, 
dass er mit dem Rotations- Apparat häufig 
Rheumatismen, rheumatische Neuralgieen, rheu- 
matische Lähmungen, sowie eine durch Ge- 
schlechtsausschweifungen : verursachte Lähmung 
geheilt habe. Folgenden Fall aber glauben wir 
wörtlich wiedergeben zu müssen, aus Gründen, 
die wir weiter unten vortragen . werden. „In 
Verbindung mit erweichenden Kataplasmen und 
Jodquecksilber - Einreibungen brauchte ich end- 
lich die Elektrizität bei einer im Laufe 'eines 
Jahrs entstandenen enormen (serophulösen ?) In- 
filtration und Anschwellung der Lymphdrüsen 
der einen Halshälfte; unter dem achtmaligen, 
je 5 Minuten fortgesetzten Gebrauch . des elek- 
trischen Stromes, den ich mittels der Inductions- 
Nadeln: durch die Geschwulst unmittelbar und 
in einer Stärke führte, dass nicht blos die be- 
trefiende Gesichts- und Halshälfte schief gezo- 
gen und in krampfhafte Erschütterung versetzt 
wurde, sondern Kopf,- Hals- und Brusthaut 
mit grossen Schweisstropfen- sich überzogen, 
war die Geschwulst innerhalb drei Wochen so 
geschmolzen, dass Patient aus dem Spitale ent- 
lassen worden, und seither zum Einstehen so- 
gar tüchtig erfunden, im k, Militär fortdienen 
konnte.“ 

Welchen Antheil das Ttunigobsilher an der 
Heilung hatte, lässt sich zwar nicht angeben, 
da aber nach des Verfassers Bericht Dr. Hahn 
mehr als ein Dutzend sogenannter Ueberbeine 
durch den Rotationsapparat schnell und dauernd 
geheilt hat, so geht daraus die, übrigens schon 
von kobert Froriep längst nachgewiessene, That- 
sache hervor, dass nicht bloss der negative Pol 
des ständigen Stromes, sondern auch der unter- 
brochene Strom die Aufsaugung sehr bethätigt, 
und damit fällt vielleicht auch die Theorie, dass 
der. negative: Pol des anhaltenden Stromes 
durch das herbeigezogene Alkali die - Ra 
von ine bewirke, | 


8. Gegen Lähmungen. 

Duchenne: De laction speciale de l’eleetrieit& d’induction 
sur la contraction tonique ui müuseles. Bull, “ 
Therap.. April 80, 

Duchenne berichtet den Fall einer ehe 
tischen 'Gesichtsläimung, welchen er mit: der 
Inductions- Elektrizität behandelte, und der in 
mehrfacher Beziehung ein’ besonderes Interesse 
bildet. s 

Der Kara ein 38: Jahre alter Offizier, 
wurde nach der Einwirkung von Zugluft und 
Feuchtigkeit auf der rechten Seite des Gesichts 
gelähmt. Als Duchenne ihn untersuchte, er- 
gab sich, dass bei ungestörter Sensibilität der 
Haut die elektrische Sensibilität der gelähmten 
Muskeln sehr vermindert und die electrische 
Contraetilität dieser- Muskeln ganz aufgehoben | 
war, Wir haben sohin schon einen wichtigen 
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Umstand, denn während Duchenne, Sandras 
und andere Beobachter behaupten, dass bei rheu- 
matischen Lähmungen die elektrische Contrac- 
tilität nicht leide, liegt hier ein Fall dieser Läh- 
mung vor, wo die elektrische Contractilität voll- 
ständig vernichtet war, denn die Muskeln wa- 
ren selbst durch einen sehr starken Strom mit 
sehr rapidem Wechsel nicht zu Contractionen 
zu bringen. Dieser Umstand bedingte eine un- 
- günstige Prognose und in der That wandte D., 
die Elektrizität vom 8. Juni bis zum 15. Sep- 
. tember wöchentlich 4—5 Mal an, ohne dass 
eine Besserung eintrat. Erst von diesem Datum 
an fing die rechte Gesichtshälfte an zum nor- 
malen Ausdruck zurück zu kehren und der 
Kranke biss sich nieht mehr beim Essen in die 
innere Seite der rechten Wange, lauter Zeichen, 
dass der Muskeltonus dieser Seite sich wieder 
herstellte; aber die willkürliche und die mimi- 
sche Bewegung der Gesichtsmuskeln kebrte 
nicht in gleichem Verhältnisse wieder, wie der 
Tonus dieser Muskeln, denn während im Octo- 
ber das Gesicht im Zustande der Ruhe auf bei- 
den Seiten ganz regelmässig erschien, waren 
die willkürlichen und mimischen Bewegungen 
der rechten Seite verhältnissmässig noch schwach 
und blieben es auch. Dazu kam aber noch, 
‚dass der Tonus des kleinen Musculus Zygomatieus 
der rechten Seite sich in krankhafter Weise 
steigerte, denn der rechte Mundwinkel wurde 
ein wenig nach oben gezogen und in dem frü- 
her glatten Gesicht des Kranken begann sich 
eine Nasen-Lippen-Furche zu zeigen, welche 
sich allmälig stärker ausbildete, während diese 
Furche auf der linken Seite durchaus fehlte, 
so dass das Gesicht im linken Profil den Aus- 
druck der Ruhe oder der Gleichgültigkeit, im 
rechten Profil den Ausdruck des Verdrusses, 
von vorne aber betrachtet einen abstossenden 
Ausdruck hatte, D. glaubt nun, dass dieser 
excessive Tonus durch die wenn auch noch so 
worsichtige Anwendung der Elektrizität”) ver- 
wursacht worden sei; bemerkt aber zugleich, dass 
‚ein solcher excessiver Tonus des Musculus zy- 
gomaticus' öfter spontan (ohne Einwirkung der 
Elektrizität) nach Gesichtslähmung auftrete. Er 
wusste. sich nun nicht anders zu helfen, als 
dass er die Elektrizität auch auf den M. zygo- 
maticus der linken Seite anwendete, wodurch 
es ihm gelang, auch diesen Muskel zu stärkerer 
Contraction zu bringen und auch auf der linken 
Seite eine Nasen - Lippen -- Furche zu bilden. 
Merkwürdigerweise aber wollte die künstlich her- 
heigeführte Contraction des linken Zygomaticus 
nieht vorhalten, während die des rechten cher 


zuzunehmen schien, und Duchenne sah sich da- 
zig j 

















| h Sowie der Tonus-in die Gesichtsmuskeln der rech- 
ten Seite wiederznkehren begonnen hatte, hatte D. die 
' Einwirkung der Elektrizität sehr ermässiet. 
Jahresb, d, Medicin pro 1855, Bd. V. 


her veranlasst, die Elektrizität auf den linken Zy- 
gomaticus einigemal zu. wiederholen. Dadurch 
gelang es ihm zwar, den Ausdruck des Gesichts 
af beiden Seiten ziemlich gleich d. h. gleich 


unfreundlich und widerwärtig zu machen, Zur 
chenne thut sich dennoch auf diesen Erfolg 


viel zu Gute und ist stolz auf die Idee, die ilm 
dabei leitete, Wenn man aber die Sache nä- 
her untersucht und dabei die von William Gull 
gemachten Beobachtungen berücksichtigt, so 
hat der sonst so geistreiche Duchenne sich sehr 
verrannt; denn was er für eine excessive Con- 
traction des rechten Musculus Zygomatieus hielt, 
war höchstens die. normale Contraetion dieses 
Muskels, aber gegenüber dem mangelnden Tonus 
des Orbicularis oris, wodurch der Zygomaticus 
ein relatives Uebergewicht erlangen musste. 
Hätte Duchenne, statt den linken Zygomatieus 
fernerhin zu elektrisiren, seinen Apparat auf 
den rechten Theil des Orbieularis oris wirken 
lassen, so würde er. sehr wahrscheinlich einen 
gleichen Ausdruck auf beiden Seiten des Ge- 
sichts ohne Entstellung erzielt haben, Für die 
Richtigkeit dieser Behauptung spricht schon der 
Umstand, dass die künstlich verursachte exees- 
sive Contraction des linken Zygomaticus trotz. 
wiederholter Anwendung des Elektrizität nicht: 
andauern wollte, und dass sich sohin nicht ein- 
sehen lässt, wie eine solche künstlich erzeugte 
excessive Gontraction in dem früher gelähmten 
rechten Zygomaticus für die Dauer bestehen 
konnte. Und wenn Duchenne glaubt, dass eine 
excessive Uontraction auch oft spontan in dem. 
gelähmten Zygomaticus eintrete, so widerspricht 
solches allen physiologischen Gesetzen, und die 
von ihm beobachteten Erscheinungen erklären 
sich einfacher und zwangloser dadurch, dass in 
solchen Fällen der Zygomaticus nicht in dem 
Grad gelähmt war, als der Orbieularis oris und 
sohin auch früher zu seiner normalen Thätig- 
keit zurückkehrte als dieser, Hr. .Duchenne 
wird leicht Gelegenheit finden, diese Behauptun- 
gen durch das Experiment zu prüfen. - 


Y: Gegen Contracturen. 


Duchenne: De lYaction speciale de Y'electrieit® d’induetion 
sur la contraction tonique des museles, Bull. de 
Therap. April 30, p. 337. | 

Schraemli: Ein Fall von überraschender Heilwirkung der 

Electrizität. Schweizer Ztschrft. Hft. 1. 

Duchennre berichtet einen Fall jener Art von 
Torticollis, welche entweder noch gar nicht oder 
nur sehr undeutlich beschrieben worden ist: 
es handelt sich nämlich um jenen schiefen Hals, 
welcher durch die Contraetur der: Giavienlar- 
Portion des Trapezius bedingt ist, wodurch der 
Kopf nach der leidenden Seite und nach "hinten 
gezogen und die Rotation des Kopfs um seine 
Achse gehindert ist. Einen solchen Fall nun 
hat Duchenne durch die lokale Anwendung: der 
Induetions-Klektrizität auf die Clavieular-Portion 


> 
[ 
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des Trapezius der andern (gesunden) Seite ge- 
heilt, bemerkt aber, dass zu einer solchen Hei- 
lane ein starker Strom mit sehr schnellen Un- 
terbrechungen nöthig ist. Dwuchenne giebt bei 
dieser Gelegenheit auch eine vergleichende Diag- 
nose der verschiedenen Formen der Torticollis 
welche unsere Leser gewiss interessiren wird. 
1) Torticollis durch Contractur des Kopfnickers: 
Der Kopf ist nach der contrahirten Seite und 
nach Vorwärts gezogen und der Kopfnicker 
springt stark hervor. 
tractur der Clavicular- Portion des 'Trapezius: 
der Kopf is? nach der contrabirten Seite aber 
zugleich nach rückwärts gezogen, der Trapezius 
ist gespannt, der Kopfnicker aber erschlafft. 
3) Torticollis durch ‚Contractur des mittleren 
Theils des Trapezius: neben der schiefen Hal- 
tung des Kopfs ist die Schulter in die Höhe 
gezogen. 

Dr. Schsöahl in Zürich berichtet folgenden 
interessanten Fall, welcher beweist, was die 
Elektrizität gegen, nervöse Contracturen vermag, 
selbst wenn dieselben seit vielen Jahren be- 


standen haben. 

Eine Frau, welche in einer sehr unglücklichen Ehe 
lebte, befand "sich in ihrer fünften Schwangerschaft be- 
ständig leidend, gebar dann im Juni 1843 einen Knaben, 
wurde drei Wochen nach der Entbindung von heftigem 
Frost befallen und verlor sofort die Milch; darauf stell- 
ten sich allgemeine Convulsionen ein, und nach dreiwö- 
ehentlicher Krankheit warfen sich die Krämpfe mit sol- 
cher Heftigkeit auf den Kopf, dass die Kranke während 
24 Stunden ohne Bewusstsein lag und bei der Wieder- 
kehr des Bewusstseins Gehör, Stimme und Sprache ver- 
loren hatte. Viele Aerzte und noch mehr Arzneimittel 
vermöchten nichts gegen diese Zufälle mit Ausnahme des 
Gehörs, welches nach 2 Jahren von Dr. Brothagen in 
Paris wieder hergestellt ward, Eine Somnambule gab 
der Kranken den Rath vorläufig nichts mehr zu gebrau- 


chen, in ihren vierziger Jahren aber werde sie neuerdings‘ 


erkranken und dann werde ihr Jemand wieder zur Sprache 
verhelfen. Acht Jahre nach Beginn dieser Krankheit 
wurde sie von Peritonitis und darauf von Neuralgie be- 
fallen, welche vom linken Eierstock sich längs der lin- 
ken untern Extremität erstreckte und beim leisesten Druck 
sehr heftig wurde, Mit dieser Neuralgie kam die Kranke 
am 29. Juni 1851 ins Züricher Krankenhaus, Im Ver- 
lauf von drei Wochen hatte sie hier drei Schmerzanfälle, 
welche jedesmal antiphlogistisch behandelt wurden, Die 
Kranke war nun 41 Jahre alt, seit vielen Jahren höchst 
ünregelmässig menstruirt, ihr Kopf und Hals hatten eine 
etwas steife Haltung; der Unterkiefer war straff und 
unbeweglich gegen den Oberkiefer und zugleich gegen 
das Kiefergelenk angezogen, so dass die Muskulatur um 
die Mundwinkel herum und in den Wangen scharf ein- 
geschnittene stabile Falten bildete, ähnlich wie beim 
Trismus; der Kehlkopf war eben so unbeweglich nach 
oben gegen die Halsfalte hinaufgezogen; Schlingen und 
Respiration etwas erschwert; das Gefühl in den ergriffe- 
nen Partieen nicht gerade schmerzhaft, nur spannend; 
der Kranken waren, um sie .mit flüssigen Nahrungsmitteln 
»nothdürftig erhalten zu können, gleich zu Anfang dieser 
Krankheit sämmtliche Schneidezähne ausgebrochen wor- 
den und durch die so entstandenen Lücken sah man die 
Zunge unbeweglich gegen ihre Wurzel zurückgezogen und 
zugleich an die untere Wand der Mundhöhle unverrück- 
bar angedrückt. Die Kranke konnte weder einen Laut 
hervorbringen noch leise sprechen, sie musste sich durch 
Gebehrden und durch die Schrift verständlich machen, 


2) Torticollis durch Con- 
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Dr. Schroemli liess einen galvano - elektrischen Appa- 
rat und zwar in möglichster. Schwäche in der Art an- 
wenden, indem vom Hals und den Kiefergelenken gegen 
das Kinn und zurück gestrichen wurde, ohne dass Stösse 
oder Schläge ertheilt wurden. Kaum hatte die Manipu- 
lation begonnen, so bekam die Kranke Gonvulsionen in 
Kopf und Schultern und verlor das Bewusstsein; als. sie 
bald darauf wieder zu sich kam, konnte sie sprechen. 
Am dritten Tag nach diesem Vorgang trat plötzlich die 
Unterleibs-Neuralgie wieder ein; damit vermehrte Spann- 
nung in Mund- uud Halspartien, auch gesellten sich dies- 
mal convulsivische Bewegungen in den Bauch- und Schen- 
kelmuskeln zur Neuralgie. Es wurde nun ein zweiter 
höchst vorsichtiger Versuch mit der Electrieität gemacht 
und die Striche mit dem Finger ausgeführt; nach 6 — 7 
Strichen erschien Zittern in der Haut des Kinnes und 
des Kiefers und nach einer Minute traten allgemeine Con- 
vulsionen mit Bewusst losigkeit ein, so dass das Bild eines 
vollkommen epileptischen Anfalls vorlag. Nach zwei Mi- 
nuten ging dieser Anfall vorüber, und damit war die 
langjährige Krankheit für die Dauer beseitigt, wenn auch 
die Neuralgie noch zwei Anfälle machte, die aber ohne 
Rückwirkung auf den Kopf und den Hals blieben, Auch 
stellte sich die Menstruation nach 4 Wochen in norma- 
ler Weise ein und die Heilung hatte Bestand. 


Bemerkenswerth ist, dass eine so ausseror- 
dentlich schwache Einwirkung der Elektrizität 
so schnell krampfhafte Contracturen beseitigen 
konnte, welche seit 8 Jahren bestanden hatten; 
dass diese Contracturen 8 Jahre bestehen konn- 
ten, ohne eine materielle Veränderung in den 
Nerven oder in den Muskeln zur Folge zu ha- 
ben; dass die Krankheit eben so endete, wie 
sie begonnen, nämlich mit a -äkältäheh 
Convulsionen. 


®. Gegen Muskel-Atrophie. 


Duchenne: De la Valeur de l’electrisation localisee comme 
traitement de l’atrophie musculaire progressive. Bull, 
de Therap, 15, Maj 15, 30. 


Duchenne zeigt durch drei eclatante Beob- 
achtungen, dass fortschreitende Muskel-Atrophie, 
die allen andern Heilmitteln trotzt und sonst 
immer mit dem Tode durch Asphyxie endete, 
durch die localisirte Faradayisation nicht blos 
in ihrem Verlaufe aufgehalten, sondern auch 
zur Zurückschreitung gebracht werden kann, in- 
dem die geschwundenen Muskeln wieder an Vo- 
lum gewinnen, sohin wieder ernährt werden, 
Diese Erfolge sind aber nur dann oder nur für 
jene Muskeln zu erwarten, wenn oder in welchen 
das dritte Stadium (die fettige Entartung) noch 
nicht eingetreten ist. Und solches wird daran 
erkannt, dass die Muskeln oder einzelne Bündel 
derselben noch durch die örtliche Faradayisation 
zu Contractionen gebracht werden können. Die 
ersten Zeichen der fortwährenden Muskel-Atro- 
pbie sind fibrilläre Muskel-Contractionen und 
das Verschwinden der Muskel-Sensibilitäet ge- 
gen die Electrizität; dann macht sich das Schwin- 
den der Muskeln bemerklich und nachdem die- 
ser Zustand einige, oft lange Zeit bestanden, 
treten die Zeichen der fettigen Entartung auf, 
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- Um diese Krankheit zu heilen bedarf es 
eines sehr starken Stromes und sehr schneller 
Unterbrechung desselben, aber wenn die elek- 
trische Muskel-Sensibilitaet wiedergekehrt und 
damit der Beginn der Besserung eingetreten ist, 
muss die Intensitaet des Stromes und die Schnel- 
ligkeit der Unterbrechungen gemässigt werden. 
Die Faradayisation darf jedesmal nur 8—10 
Minuten angewendet werden, weil eine längere 
Anwendung die Muskeln vollends zu Grunde rich- 
ten würde. Es müssen alle einzelnen geschwun- 
denen Muskel so behandelt werden, aber man 
fängt natürlich mit jenen an, welche dem Leben 
oder zu den Bewegungen am nöthigsten sind, 
und die noch Aussicht auf Heilung zulassen. 
Die Behandlung muss oft sehr lange, oft jahre- 
lang fortgesetzt werden. Wenn aber Duchenne 
mehrere sehr weit vorgeschrittene Fälle dieser 
Krankheit geheilt hat, so sind ihm dagegen 
auch andere vorgekommen, wo die Faradayisa- 
tion nichs ausgerichtet hat, nnd es waren die- 
ses-in der Regel solche Fälle, wo die Krank- 
heit ganz spontan, ohne alle unmittelbare Ur- 
sache, ohne vorhergegangene Muskelanstren- 
gungen oder Verkältungen etc, entstanden war, 
oder wo die Krankheit in der Familie erblich 
war, wovon Duchenne mehrere Beispiele beob- 
achtet hat. Ueberhaupt scheint die Krankheit 
in Frankreich unendlich häufiger vorzukommen 
als in Deutschland, denn Duchenne hat seit we- 
nigen Jahren 60 Fälle von fortschreitender Mus- 
kel-Atrophie gesehen. 

Zur Unterstützung der Kur empfiehlt er gute 
Diaet, Tonika, namentlich Eisen, Uebung der 
Muskeln, besonders die schwedische Heilgym- 
nastik, 


©. Gegen Älgien. 


Bach: Die Electrizitaet als Heilmittel. Wiener Wochen- 
schrift 1852 Nr. 50, 


Dr. Bach in Wien versichert an der Elec- 
‚trizität ein zuverlässiges Heilmittel gegen den 
Kopfschmerz. gefunden zu haben und zwar ge- 
gen Kopfschmerz nervösen, rheumatischen und 
‚congestiven Ursprungs. Er bemerkt, dass er 
früher nicht gewagt hätte, die Electrizität bei 
vorhandenen deutlichen Congestionen gegen den 
Kopf anzuwenden, dass er aber durch die Er- 
fahrung von diesem Bedenken zurückgebracht 
worden sei. Sein Verfahren dabei ist folgendes. 
Als Conduetoren der Electrizität wählt er zwei gut 
befeuchtete Schwämme, die mittels einfacher Sei- 
denschnüren oder übersponnener Dräthe mit den 
‚beiden Polen des Apparats in Verbindung ste- 
hen. Den einen Schwamm nimmt der Kranke, 
der andern — gleichviel welchen — nimmt 
der Arzt in die Hand. Um die schmerzhaften 
Stellen theilt Bach mit einem Kamme die Haare 
ab und setzt die Spitze des kleinen oder Ringfin 
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gers auf die von Haaren entblösste Haut, wo- 
rauf im Moment ein dumpfes, besonders aber 
durchaus nichtschmerzhaftes Gefühl vom Kranken 
verspürt wird, der beim Wegnehmen des Fingers 
diese Stelle immer vom früheren Schmerz be- 
freit fühlt. An jenen Stellen, wo der Friseur 
die breiten Abtheilungslinien bildet, die gewöhn- 
lich längs der Suturen laufen, legt er die innere 
Fläche des Zeigefingers seiner ganzen Länge 
nach auf, und da ist die Wirkung eine ausge- 
dehntere, sich bis ins Hinterhaupt erstreckende. 
Nun geht es an die Stirne: die Hand wird ge- 
ballt und mit der äussern Fläche der zweiten 
Phalanx der vier Finger gestrichen; der Strei- 
chende muss hiebei den Schwamm in seiner 
Hand so locker als möglich halten und die Stri- 
che blos auf der Stirnwölbung machen, nicht 
aber von einer Schläfe zur andern, sonst empfin- 
det der Kranke einen brennenden Schmerz, der 
kaum einige Secunden erträglich ist. An den 
Schläfen selbst legt BD. bei loser Haltung des 
Schwammes ‚die innere Fläche der Daumen- 
spitze so an, dass eine Hautfalte gegen den 
äussern Augenwinkel hin gebildet wird; unter- 
lässt man dies und ist die Spitze des Fingers 
dem Öhre zugewendet, so entsteht eine Span- 
nung des Augapfels, die mehr lästig als schmerz- 
haft ist. | 

Herr Bach theilt als Beleg des gesagten drei 
Krankheitsgeschichten mit, welche denn allerdings 
sehr für die Heilkraft der Electrizitaet gegen 
verschiedene Arten von 'Kopfschmerz zeugen. 
Im ersten Falle wurde ein seit 26 Jahren be- 
standener, regelmässig in jeder Woche einen An- 
fall machender rasender Kopfschmerz nach einer 
sechsmaligen Anwendung der Electrizität zum 
Schwinden gebracht. Der zweite Fall lehrt, dass 
die Electrizität selbst dann vertragen wird und 
Kopfschmerz heilt, wann bei stärkstem apoplek- 
tischen Habitus Congestionen in solchem Grade 
vorhanden sind, dass der Kranke an Sclafsucht 
leidet. Der dritte Fall bietet die Heilung eines 
Kopfschmerzens, und gleichzeitigen sympathischen 
fixen Magenschmerzens. 


II. Luftdruck. 


On the Treatment of chronic and other 
Association 


Th. Poyser. 
diseases by baths of compressed air. 
Med. Journ. Sptbr. 9. 


Die Jahresberichte über therapeutische Phy- 
sik pro 1850 und 1851 haben die Forschungen 
besprochen, welche Dr. Pravaz in Lyon über 
die physiologischen und therapeutischen Wir- 
kungen des vermehrten Luftdrucks gemacht und 
die Einrichtungen, welche dieser Arzt getroffen, 
um den gesteigerten Luftdruck zur Anwendung 
zu bringen. Wir erfahren nun durch einen 
Vortrag des Dr. Poyser, dass Dr. Milliet in 
Lyon eine Heilanstalt gegründet, wo der Luft- 


‚druck angewendet wird, und über seine Appa- 
rate eine Art Programm veröffentlicht hat, wel- 
ches uns nicht im Original zugekommen ist. 
Die von Milliet angewendeten Apparate sind 
ganz dieselben, wie sie Pravaz heschrieben, und 
wie sie im Jahresbericht pro 1851 besprochen 
worden sind, nur ist bemerkt, dass in der frag- 
lichen Anstält zwei solche Apparate (sphärische 

a Behälter) vorhanden sind, von welchen 
ier kleinere zur Aufnahme 'von 1 — 2 Perso- 
nen bestimmt ist, der grössere aber 10 Perso- 
nen fasst”), Die Erfindung und Handhabung 
dieser Apparate aber wird von Dr. Milliet nicht 
dem Dr. Pravaz, sondern einem Herın Tabarie 
zugeschrieben. 

Von diesen Apparaten wird ausser dem be- 
reits bekannten gesagt, dass die Luft in densel- 
ben im Winter erwärmt und im Sommer abge- 
kühlt wird; dass die Luft in denselben durch 
Dampfiaschindn cdmprimirt wird; dass das Mi- 
rimum des darin vermehrten Luftdrucks ausge- 
drückt ist durch eine Quecksilber- Säule von 14 
Zoll. Höhe, sohin beiläufig einer halben Atmo- 
sphäre gleich ist, während der stärkste‘ ange- 
wendete Lu fiatuek gleich ist zwei drittel Atinol 
sphäre oder dem Driiek einer Quecksilber-Säule 
‘von beiläufg 20 Zoll. . Die Kranken bleiben 
zwei Stunden in dem Apparat. Davon wird 
eine halbe Stunde verwendet, um den Luftdruck 
allmälig zu steigern, eine ganze Stunde, um die 
Kranken unter dem Einfluss des höchsten Luft- 
drucks zu erhalten, und die letzte halbe Stunde 
endlich, um’ den Luftdruck wieder allmälig auf 
die Norm zurück zu führen. Eine plötzliche 
Steigerung und einen plötzlichen Nachlass des 
Lufidrucks erklärt Dr. Milliet für schädlich. 
Die Kranken empfinden unter dem gesteigerten 
Luftdruck, abgesehen von einem leichten Druck 
in den Ohren, welches Gefühl durch das Ver- 
schlingen von etwas Speichel in der Regel bald 
beseitigt wird, gar keine Belästigung, sie fühlen 
kaum einen Unterschied von dem Athmen in 
freier Luft. _ Eine constante Wirkung der com- 
primirten Luft ist die Verlangsamung der Re- 
spiration, weil die geathmete Luft dichter sohin 
auch reicher an Sauerstoff ist, und eine damit 
im Verhältniss stehende Verlangsamung der Cir- 
‘eulation, indem der Puls von 100 auf 45 
Schläge und darunter fällt**). Milliet, fügt bei, 











”) Die Luft wird durch Dampfmaschinen in die Ap- 
parate getrieben, Für den kleinern Apparat arbeitet eine 
"Maschine von drei, für den grösseren eine solche von 
‚zehn Pferdekraft. Die‘ kleinere Maschine kann. in. der 
Stunde 45,000 Litres Luft eintreiben, gie grosse natür- 
lich noch viel mehr. Die Apparate haben Thüren und 
Fenster und man kann in lesen, lesen und sich be- 
lie . unterhalten. 

‘) Diese. Verlangsamung: steht nicht im Verhältniss 

mit. der Ve erlangsamung der Respiration, denn wenn die 
- Luft statt 100 Gewichtstheile 166 Gewichtstheile hat und 
'sohin die Respiration von 20 auf 12 tällt, so darf .der 


‘sam erweist, 


‚ Kinwirkung der ‚comprimirten Luft, 
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in vier oder fünf Fällen von entzündlichen Fie- 
‚bern, 


‚sei ‘durch die comprimirte Luft das Fie- 
ber schon in einer "einzigen Sitzung beseitigt 
worden, Wenn aber der Puls in Folge von 
gehinderter Respiration unterdrückt und verlang- 
samt ist, so wird durch das comprimirte Luft- 
bad derselbe gehoben und beschleunigt, 'weil die 
Respiration in demselben bethätigt wird. Diese 
Wirkung hält aber nur für die Dauer dieses 
Luftbades an. ' Eine fernere Wirkung der com- 
primirten Luft ist die Steigerung der. Absonde- 
rung und Aufsaugung, was zum Theil in der 
Beschleunigung des Blutlaufes‘ in den hie 
seine Erklärung findet. en 
. Die therapeutische Wirkung. der comprimir- 
ten Luft stellt sich schon nach den ersten Bä- 


‚dern ein, die Wirkung ist eine beruhigende; die 


Krankheits-Erscheinungen nehmen ab und der 
Kranke fühlt sich besser, Diese Besserung 
dauert gewöhnlich bis zum zwölften oder fünf- 
zehnten Bade fort, wo das Befinden sich wie- 
der etwas verschlimmert und die Krankheits- 
Erscheinungen wieder exacerbiren. Diese Ver- 
schlimmerung hält aber nur 2— 3 Tage an 
und weicht dann dem Fortgebrauch der. Luft- 
bäder. Die Heilung selbst erfolgt bald früher, 
bald später; im Durchschnitt aber erachtet Mil- 
liet 30 — 40 Bäder zur vollen Kur für nöthig. 
Noch muss bemerkt werden, dass diese Bäder 
nie Schaden verursacht hahen, und dass neben 
diesen Bädern auch alle sonst etwa angezeig- 
en Mittel angewendet werden können. 

Was nun die einzelnen Krankheiten betrifft, 
gegen welche die comprimirte Luft sich wirk- 
so giebt Milliet darüber keine 
nähere Auskunft; er versichert bloss, dass die 
comprimirte Luft gegen alle chronischen Krank- 
heiten ‘der Respirationsorgane, vom einfachen 
Catarrh bis zum complicirtesten Lungen-Emphy- 
sem sehr heilkräftig sei und dass ihre günstige 
Wirkung in den früheren Stadien der Lungen- 
Schwindsucht allen Erwartungen entsprochen 
habe, wobei er sich auf das Zeugniss von Prof. 
Bouisson in Montpellier und Dr. Deway be- 
ruft, und welches auch von Petrequin bestä- 
tigt wird®). Eine nähere Darstellung des the- 
rapeutischen Wirkungskreises dieser Luftbäder 
hat Milliet wahrscheinlich deswegen unterlassen, 


nn, 


Puls nicht von 100 auf 45 und darunter fallen, wenn 
ein direktes Verhältniss zwischen Respiratiön und Cireu- 
lation bestehen soll. 

*) Wir selbst haben: vor ohngefähr 15 Jahren die 
Erwartung ausgesprochen, dass die comprimirte Luft in 
der Taucherglocke gegen Lungen-Tuberkeln heilsam sein 
müsse, und zwar nach der: Analogie von der durch Re- 
earrllr nachgewiesenen Heilkraft des Drucks gegen krebs- 
artige Geschwülste. Ob: aber eine so vorübergehende 
wie der zweistünd- 
!iche Aufenthalt in dem Luftbad — wenn auch. täglich 
einmal wiederholt — zu diesem Zweck ausreicht, das 
müssen wir vorläufig bezweifeln, . je 
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weil sein Etablissement erst seit vorigem Jahr 
besteht und es ihm sohin noch an ausreichen- 
den und sicheren Erfahrungen fehlt. Es fällt 
uns daher auch auf, dass Milliet schon jetzt 
behaupten konnte, diese Bäder unterstützten in 
sehr merklicher Weise die Entwickelung der 
Constitution in der Kindheit und im Jünglings- 
alter und stärkten die allgemeine Gesundheit. 
Der rühmlich bekannte Petrequin in Lyon 
hat sich in einer Mittheilung an Dr, Poyser 
sehr zu Gunsten dieser Luftbäder ausgesprochen 
und unter andern hervorgehoben, dass sie das 
Blut von der Peripherie gegen innere Organe 
drängen und so Entzündungen der Haut und der 
Augen unterdrückten. Er hat Kranke mit ganz 
rother Conjunetiva in das Luftbad gehen und 
mit vollkommen blasser Conjunetiva dasselbe 
verlassen gesehen. Diese Wirkung ist natür- 
lich anfangs nicht von Dauer, sie wird aber 


ee NE 


durch die Wiederholung der Luftbäder dauer- 
haft. Ferner übt die comprimirte Luft nach 
Petrequin sehr auf die absorbirenden Gefässe 
und beseitigt so äussere Geschwülste, Sie soll 
ebenso bei Bronchitis die in die Bronchien er- 
gossene Lymphe und Schleim, sowie Exsudate 
zwischen der Bronchial- Schleimhaut und der 
Lunge zur Resorption bringen, ja sie soll die 
Aufsaugung der in die Luftzellen abgesetzten 
Tuberkel-Massen bewirken. Petrequin hält diese 
Luftbäder in vielen Krankbeiten für heilsam, so 
bei Taubheit durch Verdickung der Membranen 
des Obrs; bei verschiedenen Affectionen des 
Uterin - Systems, bei Amenorrhoe, Chlorose, chro- 
nischen Entzündungen etc., bei Vergrösserung 
der Leber und der Milz und anderen Eingeweide- 
Krankheiten; bei Dyspepsie, Hypochondrie und 
beinahe jeder Art von chronischen Krankheiten, 
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A. Pharmacognosie des Pflanzenreichs. 


Pharmacognosie, 


1. Allgemeine pharmacognostische Ver- 


hältnisse. 


Einfluss des Mondes auf die BEER 0 
Welt. Den im Jahresberichte IV, 20, nach 
Lucanus über diesen Gegenstand mitgeihisil- 
ten Verhältnissen sind jetzt andere von Vohl 
(Archiv der Pharm. LXXIV, 11) gefolgt. Der- 
selbe geht von der Ansicht aus, dass das Licht 
des Mondes ein reflectirtes Sonnenlicht ist und 
dass es daher auch ähnlich wie dieses auf das 
Pflanzenleben wirken müsse. Die darüber an- 
gestellten Versuche setzen seine Vermuthung 
ausser Zweifel, nur steht die Zeit der Wirkung 
im direeten Verhältnisse zu den beiden Licht- 
Intensitäten. 

Er fand nämlich, dass auch Mondlicht das 
Chlossilber schwärzen kann, was kekanntlich oft 
in Abrede gestellt worden ist, und dass Pflan- 
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zen im Mondlicht die Kohlensäure mit Abschei- 
dung von Sauerstofl zersetzen, gleich wie unter 
dem Einflusse des Sonnenlichts. 

Daraus zieht er den Schluss, dass die Pflan- 
zen auch bei Nachtzeit unter der Bestrahlung 
vom Mondlichte wachsen müssen, und eben da- 
durch sucht er die Erfahrungen zu erklären, 
dass 

1) beim zunehmenden und Voll-Monde ge- 
fälltes Holz in kurzer Zeit von Würmern zer- 
fressen wird, indem dann durch das bei Tag 
und Nacht fortschreitende Wachsen ein stärke- 
res Anhäufen der Säfte, der Nahrungsmittel für 
die Würmer, stattfinden müsse, welches Anhäu- 
fen man sonst der Anziehungskraft des Mondes 
zuschrieb, die das Steigen des Saftes mechanisch 
bewirken sollte. Und 

2) dass beim Vollmonde gesäete Pflanzen 
rascher keimen, wachsen und blühen, als wenn 
sie beim ähnehnienden Monde RER 

Dadurch geht denn auch ein Einfluss des 
Mondes auf dje Thierwelt hervor, indem der- 
selbe, gleichwie die Sonne, den für dieselbe so 
nöthigen Sauerstoff aus der Kohlensäure - frei 
macht. 


2, 


Studien allgemein verbreiteter Bestand- 
theile der Pflanzen. 


Stärke, Bei Gelegenheit seiner Untersu- 
chungen über Getreidemehl hat Schwerdtfe- 
ger (Jahrbuch für pract. Pharmac, XXVI, 8) 
der mikroskopischen Beschaffenheit der Stärke 
von Pflanzen aus 3 Pflanzenfamilien eine be- 
sondere Aufmerksamkeit gewidmet, um auf die 
Verschiedenheit derselben eine sichere Unter- 
scheidung der verschiedenen Mehlsorten und eine 
Prüfung derselben auf wechselseitige Vermischun- 
gen gründen zu können. 

a, Solaneen. Die Körnchen der Kartoffel- 
stärke haben als äusserste Grösse die einer Feuer- 
bohne, eine vollkommen eirunde Form, einen 
undurchsichtigen breiten Rand, eine ganz glatte 
Oberfläche, keine Risse, und sind vom dunklen 
Rande einwärts durchscheinend weiss, und nahe 
an der einen Spitze der eiföürmigen Begrenzung 
mit einem deutlich wahrnehmbaren dunklen Kern 
versehen, Die Stärke zahlreicher Kartoffelarten 
zeigte keine bemerkenswerthen Abweichungen. 

b. Gramineen. Die Körnchen der Tritieum- 
Arten sind kreisrund und zeigen im Innern kei- 
nen bemerkbaren dunkleren Kern. Die vom 
englischen Waizen, Triticum durum, haben als 
äusserste Grösse die einer Linse oder Erbse, 
mit Abstufungen bis zum Stecknadelknopf herab. 
Der Rand schmal, jedoch eine deutliche Schich- 
tung zeigend, Oberfläche uneben, aber dennoch 
hell bis zur Undurchsichtigkeit, ohne Quer- oder 
Längrisse,. Die Stärkekörner oben bezeichneter 
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Grösse sind von einer grossen Menge schiespul- 
verkorngrosser kreisrunder heller Kügelchen um- 
geben. Ein dunkler Kern im Innern ist nir- 
gends bemerkbar. Die vom rothen Sammel- 
waizen, Triticum sativum, haben dieselbe Grösse ; 
der Rand dünn, die Oberfläche ohne Eindrücke 
und ohne Risse oder Zeichnungen, hell und 
durchscheinend. Die vom weissen Kolbenbart- 
Waizen, Triticum sativum, sind etwas kleiner, 
der Rand breiter, die Oberfläche etwas uneben, 
manchmal auch zerrissen, stark durchscheinend. 
Die vom Sommer - Dinkel, 'Triticum Spelta, ha- 
ben die Grösse der von Triticum duürum, einen 
schmalen Rand, nicht bemerkbare Schichtungen, 
eine etwas unebene aber helle und risslose 
Oberfläche, Die runde Form oft etwas verzo- 
gen. Die vom rothen Sommer-Emmer, Triti- 
eum dieoceum, haben die Grösse der vorherge- 
henden, einen dünnen Rand, keine bemerkbare 
Schichtungen. Abstufungen der Grösse weniger 
bemerkbar, und das Verhältniss der ganz klei- 
nen Kügelchen gegen die grösseren bedeutend 
abnehmend. Die vom #ierkorn, Triticum mo- 
nococeum, haben die Grösse der vorhergehen- 
den, einen dünnen Rand und eine helle, risslose 
Oberfläche. 

Die Körnchen der von. Secale cereale-\ arie- 
täten sind kugelförmig, und bei allen sind die 
linsen- bis erbsengrossen Körner gegen die klei- 
neren bei weitem vorherrschend. Die vom 
Winterroggen haben als äusserste Grösse die 
der Waizenkörner, einen stärkeren Rand mit 
zunächst der Peripherie deutlich wahrnehmbarer 
Schichtung, sind auf der Oberfläche etwas un- 
eben, aber durchscheinend, vom Centrum aus 
oft ganz regelmässig kreuzförmig zerrissen, Die 
vom Berthold- Roggen haben die Grösse der 
vorhergehenden, einen scharfen Rand mit schö- 
nen Schichtenringen. Sie sind auf der Ober- 
fläche hell, durchsichtig, häufig mit in der Mitte 
sich schneidenden geradlinigen Rissen. Die vom 
Stauden-Roggen haben die Grösse der vorigen, 
einen weniger starken Rand, eine helle und 
durchscheinende ringe he N und stern- 
förmige Risse. 

Die Körnchen der Hordeum-Arten haben eine 
sphärische Peripherie. Die der gemeinen Gerste, 
Hordeum vulgare, besitzen die Grösse von de- 
nen des Roggens, einen ganz dünnen Rand, eine 
vollkommen helle Oberfläche, und weder Zeich- 
nungen noch Risse. Die der schwarzen zwei- 
zeiligen Gerste, Hordeum distichon, sind mei- 
stens kleiner als die vom Roggen, haben einen 
dünnen Rand, eine helle Oberfläche und keine 
Risse. Die der langen zweizeiligen Gerste, Hor- 
deum distichon, sind ebenfalls etwas kleiner, 
haben einen mittelmässig starken Rand, eine 
helle Oberfläche, aber keine Zeichnungen. Die 
der kurzen sechszeiligen Gerste, Hordeum hexa- 
stichon, haben die Grösse der vorhergehenden, 
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einen mittelmässigen Rand, eine helle und durch- 
scheinende Oberfläche ur keine Risse. | 

Die Körnchen der Lolium-Atten sind eben- 
falls kugelförmig. Die des Ackerlolchs, Lolium 
arvense, haben ungefähr Y/, der Grösse von de- 
nen der Waizenkörner, einen mittelstarken Rand, 
eine glatte und durchscheinende Oberfläche, keine 
Risse, und sind von unzähligen äusserst kleinen 
hellen Kügelchen umgeben. Die des Taumel- 
lolchs, Lolium temulentum, sind bemerkbar grös- 
ser, haben aber nur einen mittelmässig "starkan 
ande eine helle und durchscheinende Ober- 
Aiiche, aber keine Zeichnungen. 

Die Körnchen Avena- Arten sind kreisrund 
und kugelig. Die vom gemeinen weissen Hafer, 
Avena sativa, haben die Grösse eines Senfkor- 
nes bis Linse, einen starken Rand, eine helle 
und durchscheinende Oberfläche, und einzelne 
Körnchen zeigen unregelmässige Zeichnungen: 
Die vom gemeinen schwarzen Hafer, Avena 
sativa, sind linsengross und in einer Menge na- 
delknopfgrosser Körnchen vertheilt; der Rand 
mittelstark, die Oberfläche hell und ohne Risse 
oder Unebenheiten. | 

Die Körnchen von Panicum-Arten sind o- 
kommen sphärisch., Die von der ächten gelben 
Hirse, Panieum miliaceum, haben die Grösse 
eines Senfkorns bis Hirsekorns, einen dünnen 
Rand, eine ganz glatte, helle und durchsichtige 
Oberfläche, ohne. alle Andeutung von Uneben- 
heiten oder Rissen, und in der Mitte häufig einen 
kleinen Punkt, 

Die Körnchen der Oryza sind kugelig aber 

unregelmässig-eckig. Die vom gemeinen Reiss, 
Oryza sativa, haben die Grösse von Senfkör- 
nern oder Hirsekörnern; gewöhnlich sind viele 
Körnchen traubig oder sich scheibenförmig zu- 
sammengedrängt. Der Rand dünn, die Ober- 
fläche hell, durchsichtig, uneben und eckig, und 
im Öentrum ist häufig ein dunkler Punkt a 
deutet. 
Die Körnchen von Zea sind nisch und 
durch starke Unebenheiten: oft unregelmässig 
eckig. Die vom gelbem Welschkorn, Zea mais, 
sind höchstens halb so gross als die der Wai- 
zenstärke; sie haben einen mittelstarken Rand 
und eine weisse Oberfläche mit starken Erha- 
benheiten, wodurch die ursprüngliche Kugelge- 
stalt unregelmässig verzogen und oft vieleckig 
erscheint. Die vom rothen Welschkorn, Zea 
mais, sind den vorhergehenden ganz glich in 
der Grösse und Form. 

Papilionaceen. - Körnchen ven WieilysAkkeh 
Die der Vicia Faba sind eiförmig; bei der ge- 
meinen Ackerbohne höchstens. so gross, wie die 
einer kleinen Feuerbohne, eiförmig, oft an einer 
Seite eingedrückt, Rand mittelstark,,. Schichtung 
vom Rände aus deutlich bemerkbar, Oberfläche 
gegen die Mitte zu hell und durchscheinend, 
Riss parallel der Längenachse, weder oben noch 
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unten bis an deu Rand reichend; bei der blauen 
englischen Ackerbohne so gross wie die einer 
gewöhnlichen Feuerbohne, breit, eiföürmig, Rand 
ziemlich stark, Schichtung sehr deutlich, Ober- 
fläche etwas uneben, dabei doch durchscheinend, 
Längsriss breit, manchmal seitwärts gebogen; 
bei der Narbonenser Ackerbohne so gross, wie 
die vorhergehenden, der Rand mittelstark, die 
Schichtung deutlich, Längsriss gegen die Spitze 
zu mancbmal gabelig getheilt, aber wie die vori- 
gen ohne, eigentliche (Juerrisse, Die der Vicia 
sativa sind gedrückt eiförmig, bei der syrischen 
Wicke kleiner als von der vorigen, Form breit, 
Schichten am Rande bemerkbar, Riss hufeisen- 
förmig auch halbkreiseliörmig, oder vom Mittel- 
punkte aus ein ganz kurzer aber breiter Riss 
ohne Seitenrisse, 

Die Körnchen von Pisum-Arten: ‚Die von 
Pisum sativum sind gestreckt eiförmig, bei der 
Wetterauer Maierbse so gross wie bei der ge- 
meinen Ackerbohne, eiförmig oder bohnenförmig, 
Rand schmal, Schichtung feinlinig aber deutlich, 
Oberfläche glatt und stark durchscheinend, Längs- 
riss breit, oft von dessen Mitte ein Seitenriss 
ausgehend; bei der Königsberger Erbse so gross 
wie bei der vorigen, Rand schmal, Schichtung 
deutlich, Oberfläche hell, Längsriss breit, nanch- 
mal seitwärts gebogen oder gegen die Spiize 
zu in einen breiten (Juerriss übergehend; bei 
der breithälsigen Brockelerbse eben so gestaltet 
und so gross, wie bei der vorigen, Rand schmal 
mit deutlicher Schichtung, die Oberfläche hell, 
der breite Längsspalt auf der einen Seite, an 
dem sich die Schalen der Schichtung zum Theil 
sehr deutlich erkennen lassen, gibt den Körn- 
. chen das Aussehen einer Caffeebohne, Seitenrisse 
sind nicht bemerkbar. 

Die Körnchen von Ervum- Arten: Die von 
Ervum lens sind gestreckt eiförmig, bei der 
gemeinen Pfenniglinse °/; so gross wie die vo- 
rigen, Rand stark, Oberfläche glatt und hell, 
Längsrisse nicht durchgehend und sehr schmal, 


ohne Seitenriss; bei der kleinen Tellerlinse so. 


gross wie die vorigen, Rand stark, Oberfläche 
vollkommen glatt und sehr durchscheinend, Längs- 
‚tiss kurz, sehr schmal, ganz gerade, ohne alle 
Seitenrisse. 

Die Körnchen von Lathyrus-Arten: Die von 
Lathyrus sativus vollkommen eiförmig, bei der 
‚kleinblumigen Platterbse so gross. wie bei Er- 
vum, Rand scharf, Oberfläche ganz eben, glatt 
und durchsichtig, Längsriss, wenn vorhanden, sehr 
dünn, kurz und einfach, 

Die Körnchen von Phaseolus-Arten: Die von 
Phaseolus vulgaris sind eiförmig, oft einwärts 
gebogen zur Bohnenform, bei der Reiserbohne 
(Humilior) so gross wie bei Pisum, Rand mit- 
telstark, mit noch sichtbarer Schichtung, Ober- 
fläche gegen die Mitte zu hell und durchschei- 
nend, Längsriss von der Spitze ausgehend, breit 
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und ohne Seitenriss; bei der Zwergbohne (Pha- 
seolus nanus) so gross wie die vorige, Rand 
mittelstark, Schichtung bemerkbar, Längsriss 
stark und oft klaffend; bei der weissen Feuer- 
bohne (Phaseolus multiflorus) grösser als bei der 
vorigen, bis zur Grösse bei Vicia Faba, Rand 
mittelstark mit linearer Schattirung, Oberfläche 
übrigens glatt, Längsriss breit, gegen die Mitte 
zu in eine rhombische Oeffnung übergehend. 
Die Körnchen von Lupinus-Arten: Die von 
Lupinus albus sind breit einlörmig, bei der gel- 
ben Lupine, Lupinus luteus, so gross wie bei 


. Pisum, Rand ziemlich breit, mit linearer Schat- 


tirung, Oberfläche glatt, Längsriss breit, etwas 
gebogen und gegen das Ende zu getheilt; bei 
der schmalblätterigen Lupine, Lupinus angus- 
tifolius, grösser als bei der vorigen, Rand dün- 
ner, Oberfläche eben, Längsriss breit und gewühn- 
lich gespalten. 

Die Grösse der Stärkekörnchen hat der Verf. 
bei einer. 500fachen Vergrösserung geschätzt 
und nicht mjjtetst eines Mikrometers bestimmt. 


Die Grösse der unter dem Mikroscope hell 
und durchscheinend erscheinenden Fläche deutet 
die -Ausdelinung des noch mit einem durchsich- 
tigen Medium angefüllten Raumes, (Centralhöhle) 
an, und die- Breite des dunklen Standes dage- 
gen die Stärke der Schichtung. — Die bei ei- 
nigen Üerealien und sämmtlichen Leguminosen 
beobachteten Risse scheinen sich in der Regel 
nicht über die Hälfte des Umfangs der Stärke- 
körner auszudehnen, und zugleich meistentheils 
nur auf die Oberfläche oder die äussersten Schich- 


ten zu beschränken, indem je nach der Drehung | 


der Körnchen die Risse oft ganz verschwinden, 

Durch diese Beobachtungen glaubt - es 
Schwerdtfeger möglich gemacht zu haben, 
das Mehl sämmtlicher Cerealien mit einem Mi- 
kroscop sowohl von Kartoffelmehl als auch von 
dem Mehl der Hülsenfrüchte leicht, bestimmt 
und ohne anderweitige Versuche unterscheiden 
und daher auch die Anwesenheit des Mehls von 
Hülsenfrüchten oder Kartoffeln in irgend einem 
Getreidemehl erkennen zu können: es ist ferner 
dadurch ermöglicht, Kartoffelmehl von dem Mehle 
der Leguminosen zu unterscheiden, aber in Be- 
treff des letztern der specielle Ursprung nicht 
sicher zu unterscheiden, indem, mit Ausnahme 
von Vicia sativa, die Stärke der anderen Legu- 
minosen zu geringe Unterschiede in der Gestalt 
und Grösse darbiete. Man richtet dabei also 
nur das Augenmerk auf die Beschaffenheit und 
Stärke, wie sich diese unter einen Mikroscop 
darstellt, und vergleicht das Beobachtete mit dem 
im vorbergehenden angegebenen Verhältnissen 
der verschiedenen Stärkearten. Zur leichte- 
ren und sichereren Vergleichung hat Sch werdt.-. 
feger alle von ihm studirten Stärkearten auf 
einer Tafel neben einander in S00facher linea- 
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18 
rer Vergrösserung bildlich vorgestellt, welche 
ich hier folgen lasse: 


3. Arzneischatz des Pflanzenreichs nach 


natürlichen Pflanzenfamilien geordnet. 


Kungi Pilze. 

Bolley Ann. der Chem, und Pharmac. 
LXXXVI], 44) hat in der Clavaria flava Oxal- 
säure, in Agaricus muscarius Lichestearinsäure 
und in Agaricus piperatus Fumarsäure gefun- 
den. Apoiger (Wittstein’s Vierteljahresschrift. 
II. Heft. 4) fand dagegen in dem Agaricus musca- 
rius: Bernsteinsäure und Gallussäure, und ist 
der Ansicht, dass Bolley’s Fumarsäure diese 
Säure gewesen sei, Beide glauben, dass die 
früher von Braconnot in Pilzen aufgestellten 
Säuren: Boletsäure und Schwammsäure nicht 
existirten; nach dem Ersteren sollen sie Fumar- 
säure und nach dem Letzteren unreine Phos- 
phorsäure (aber wahrscheinlicher doch wohl Bern- 
steinsäure) gewesen sein. 

Sperinoedia elavus. Den über das Muiter- 
korn im vorigen Jahresberichte, 8. 25, mitge- 
theilten Angaben von Winkler hat derselbe 
noch folgende hinzugefügt (Buchn. Repert. II, 
377 und Jahrb, für praet. Pharmac. XXVI, 129): 

Das von mir 
Mutterkorns angegebene Ergotin soll eine Säure 
und darin mit dem Propylamin (Secalin) ver- 
bunden sein, während er früher Ameisensäure, 
welche aber doch vorhanden ist, als damit zu 
einem Salze vereinigt aufstellte.e Das ergotin- 
saure Propylamin soll auch in Lycoperdon cer- 
vinum vorkommen. 


Dass das Propylamin -in dem Mutterkorne 
natürlich gebildet vorkomme, glaubt Wittstein 
(dessen Vierteljahrsschrift II, 541) auch dadurch 
bestätigen zu können, dass pulverisirtes Mutter- 
korn, wenn man es mit Kalilauge vermischt, 
nach 5—10 Minuten den Geruch nach Härin- 
gen entwickelt. 


Der rothe Farbestoff des Mutterkorns be- 
steht nach Winkler darin für sich, er ent- 
hält Eisen, und verhält sich ganz so, wie Hä- 


matin aus thierischem Blute, Eiweiss ist da- 
neben in dem Mutterkorne enthalten. 
Ergotinsaures Propylamin und der rothe 


Farbestoff sollen die Bestandtheile des Müutter- 
kornes sein, worauf sich die Anwendung des- 
selben gründet, was aber erst noch durch phar- 
macologische Versuche sicher bewiesen werden 
muss. 

In Betreff der Entstehung und Kate des 
Mutterkorns glaubt Winkler mit der Annahme 
der Wahrheit am nächsten zu kommen, dass 
' das Mutterkorn ein den sich aus Keimkörnern 


weil es sonst leicht verdirbt. 


früher als eanddieil des. 
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uni Sporen entwickelnden Pilzen ähnliches Ge- 
bilde sei, welches durch eine uns noch unbe- 


kannte, vielleicht mechanische Störung, die aber 


einen veränderten chemischen Stoffwechsel zur 
Folge habe, entstehe, dadurch die Ausbildung 
des Ovariums zur normalen Frucht verhindere, 
sich unter dem fortwährenden Einflusse des Ve- 
getationsprozesses rasch entwickele, keine selbst- 
ständige Keimfähigkeit besitze, sondern nur das 
zur Entwickelung anderer Parasiten erforderliche 
Material enthalte, und nach der mehr ‚oder we- 
niger vollendeten Ausbildung die Bedeutung als 
Pflanze ganz verliere, 


Zur Trennung von den wahren Pilzen und 
zur Andeutung der chemischen Constitution nennt 
er daher das Mutterkorn nur Haematoclavus 
secalinus. 

Um Mutterkorn gut zu conserviren, soll man 
es bei +560,25 trocknen und dann Jluftdicht 
verschlossen aufbewahren. Man soll immer nur 
kleine Quantitäten davon für den Gebrauch pul- 
verisiren, und dieses Pulver in locker verstopf- 
ten oder nur mit Papier überbupdenen Gläsern 
aufbewahren, und nicht luftdicht verschliessen, 
Von Wittstein 
hinzugefügte Beobachtungen scheinen ebenfalls 
für diese Angaben zu sprechen (dessen Viertel- 
jahrsschrift IL, 544). | 


Erideae Irideen, 


Jris florentina. In einem Briefe an Gui- 
bourt berichtet Martin (Journ. de Pharm. 
et de Ch. XXIL, 408) über die Cultur dieser 
Pflanze in Frankreich. Dieselbe wurde vor 
etwa 12 Jahren von einem Fabrikanten von 
Fontanellkugeln (Pisa Iridis) zu Seystel im 
Dept. Ain mit Schösslingen begonnen, welche 
derselbe aus Italien hatte kommen lassen, und 
sie ist so geglückt, dass das von ihm da- 
mit bepflanzte dürre und steinige Terrain all- 
jährlich 30,000 bis 32,000 Pfund Wurzeln lie- 
fert, woraus 17—18 Millionen Fontanellkügel- 
chen gedrechseit werden können. Martin glaubt, 
dass man sich auch im Dept. Du Var mit der 
Cultur dieser Pflanze beschäftige. 

Im September eines jeden Jahres pflanzt 
man die Schösslinge so nahe bei einander, dass 
120,000 auf den Raum einer Hektare kommen, 
Gedüngt wird nicht. Ein trockner Boden eig- 
net sich am besten. Die Cultur dauert 2 Jahre 
fort. Im Frühjahre und in der Mitte des Som- 
mers entfernt man das Unkraut von dem Felde 
so wie angesetzte Blüthenstiele. Ende August 
des zweiten Jahres werden die Pflanzen ausge- 
graben, die Schösslnge zu einer neuen ‚Pflan- 
zung abgetrennt und angewandt, die Wurzel- 
knollen aber geschält und an der Sonne gc- 
trocknet, wobei sie die Hälfte an Gewicht ver-' 
lieren. Sie fallen um so schöner aus, je besser 
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das Wetter ist, 
Handel gesetzt. 
eine 

Radix Iridis gallica zu unterscheiden, wie- 
wohl sie gegenwärtig noch nicht einmal dem 
Bedarf für Frankreich entspricht und daher aus- 
geführt wird. Allein es kommt aus Italien jetzt 
nur noch eine geringe Menge dieser Drogue 
nach Frankreich. Eine Beschreibung hat Mar- 
tin nicht hinzugefügt, und er bemerkt nur, dass 
sie denselben Geruch habe wie die Florentiner 
Wurzel, Die Characteristik ist jedoch wohl von 
Guibourt zu erwarten, indem Martin ihre 
Proben mitgetheilt hat. 


Im October werden sie in den 
Wir haben daher jetzt auch 


Asphodeleae. Asphodeleen. 


Urginea maritima. Im Jahresberichte VIII, 
4 und 15, habe ich Lebourdais Verfahren 
mitgetheilt, um eigenthümliche Pflanzenstoffe, 
wohin auch das Seillitin gehört, aus Abkochun- 
gen und Infusionen durch Thierkohle auszufäl- 
len und sie dann aus dieser wieder mit Alko- 
hol auszuziehen, nach welchen denn Bley (Jah- 
resb. 9) eine geringe Menge von dem Seiltitin 
erhalten zu haben angiebt. Tilloy (Journ. de 
Pharm. et de Ch. XXIII, 406) sucht sich nun 
das Entdeckungsrecht von Lebourdais Me- 
thode zu vindieiren. Allein die Reclamation 
besteht in nichts Anderem, als in der 1826 im 
Journal de Pharmacie XII, 635 gemachten An- 
gabe, dass Thierkohle aus einem Auszuge der 
Meerzwiebel den’bitterschmeckenden Bestandtheil 
völlig abscheidet (was als eine Eigenschaft für 
zahlreiche andere Stoffe und selbst Metalle schon 
lange bekannt ist), aber er ist dabei nicht auf 


den Gedanken gekommen, den bitter schmecken- 


den Bestandtheil aus der Kohle auch wieder 
rein auszuziehen, und diese jedensfalls neue 
Idee gebührt Lebourdais. 


Tillay hat nun seine frühere Analyse der 
Meerzwiebel wiederholt, und er hat dabei die 
folgenden Bestandtheile gefunden: 

1. Eine harzige, sehr scharfe und giftige 
Substanz, die sich in Alkohol und Aether 

auflöst. 
2. Eine sehr bitter schmeckende, gelbe, im 
Wasser und in Alkohol lösliche Substanz. 

3. Ein geruchloses, in Aether, aber nicht in 
Alkohol lösliches Fett. 

4. Citronensauren Kalk, dessen 'piquante 
Wirkung eine rein mechanische ist. 

5. Eine schleimige Substanz und Zucker. 

Eine fiüchtige und scharfe Substanz, welche 
Vogel u. A. darin bemerkt aber nicht zur 
Isolirung gebracht haben, konnte Tillay nicht 
darin entdecken, und er glaubt daher, dass sie 
nicht darin existire. Dagegen fand er den eitro- 
nensauren Kalk, der in dem Parenchym in zahl- 
reichen nadelförmigen Krystallen vorkommen soll 
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(ist derselbe aber nicht oxalsaurer Kalk?). und 
es scheint fast, wie wenn wir ihn für den rei- 
zenden Bestandtheil nehmen sollen. 

Meiner Meinung nach haben bis jetzt sämmt- 
liche chemischen Untersuchungen noch zu keinen 
klaren, sicheren und befriedigenden Resultaten 
über die Bestandtheile der Meerzwiebel geführt. 


Aloe. Im vorigen Jahresberichte S. 29 
theilte ich Pereira’s Erfahrungen über den 

Aloesaft mit. Ein ähnlicher Saft ist nun 
auch vom Cap aus nach Hamburg gekommen, 
und Ulex (Archiv der Pharm. Lxxiii, 14) giebt 
darüber das Folgende an. Die Quantität be- 
trug einige Oxhofte, Der Saft war etwas trübe, 
schwärzlich braun, dickflüssig wie brauner Sy- 
rup, verdickte sich bei + 6° bis F 4° zu einer 
gelblich braunen, trüben und kaum noch flüssi- 
gen Masse, an deren Oberfläche sich eine dünne, 
klare, schwarzbraune Schicht ablagerte. Der 
Geruch sehr kräftig und specifisch aloeartig, 
Geschmack gsslich, dann gleich sehr bitter. 
Verlor beim Verdunsten 22 Proc. Wasser und 
lieferte dann eine spröde, gelbbraune und durch- 
scheinende Aloe, und die ganze Sendung wurde 


bald nach der Ankunft so verarbeitet. Ulex 
fand darin 
Harz 20 Schleimeiweiss . 4 
Aloebitter. 54 Wasser 4:22 


Ist hier mit Schleimeiweiss ein Gemenge 
von Eiweiss und einer Gummiart zu verstehen? 
Die Begriffe von Aloeharz und Aloebitter hat 
Pereira vortrefflich aufgeklärt. 

Hieran schliessen sich ferner neue und zwar 
mikroscopische Studien des Aloesafts von Schrotf 
(Buchn. Neues Repert. II, 49), Zunächst fand 
er in der indischen Aloesorte, welche Pereira 
Aloe von Trichinopoli nennt, zahlreiche, kleine, 
prismatische, in Wasser etwas schwer, aber in 
Alkohol und Aether leicht lösliche Kıystalle, 
eben so auch in vielen Leber-Aloe-Arten, aber 
nicht in der Cap- und succotrinischen Aloe, 
Jene Krystalle sind demnach das von Smith 
entdeckte Aloin. Als Schroff ein frisches 
Blatt von Aloe vulgaris mikroscopisch unter- 
suchte, fand er in den der Epidermis zunächst 
liegenden Zeilen Krystallbündel von oxalsaurem 
Kalk, aber in dem Safte der bekannten eigen- 
thümlichen Aloe -Gefässen eine zahllose Menge 
von Bläschen mit Molecular-Bewegung, welche, 
wenn man Alkohol oder Aether zusetzt, sich 
zu grösseren Harzkügelchen vereinigen. Aus 
älteren Blättern fliesst nach dem Durchschneiden 
ein dicker, trüber, gelber und zu Fäden auszu- 
ziehender Aloesaft hervor, welcher eingetrock- 
net röthlich gelbe und undurchsichtige Körner 
bildet, in denen man nach dem Befeuchten mit 
Wasser zahlreiche nadelförmige Krystalle sieht, 
die sich in mehr Wasser und leichter in Alko- 
hol lösen, und welche also Smith’s Aloin sind. 
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Aus jüngeren Blättern fliesst nach dem Durch- 
schneiden ein dünnflüssiger, klarer, durchsichti- 
ger, gelber Aloesaft hervor, der zu durchsich- 
tigen, gelben, harzigen und spröden Massen ein- 
‚trocknet, welche durch Befeuchten mit Wasser 
wieder eine klare Lösung bilden, in denen man 
keine Kıystalle bemerkt. Die Aloe kann daher 
je nach dem. Alter der Blätter eine sehr. un- 
gleiche Beschaffenheit und diese in zahlreichen 
Uebergängen besitzen. und es ist klar, dass die 
Aloe um so besser sein muss, je ältere Blätter 
zu ihrer Bereitung angewandt werden. Unter 
einem Mikroscope ‘kann diese ungleiche ‘Güte 
durch die Anzahl von Harzkügelchen und Kry- 
stalle erkannt werden, in welche ein Stück Aloe 
nach dem  Befeuchten mit Wasser zerfällt; je 
vollständiger dieses geschieht, desto besser. die 
Aloe. Es ist klar, dass die Krystalle primitives 
und die Harzkügelchen verändertes Aloin- sind. 
Cap- oder succotrinische Aloe zeigen keine Kry- 
stalle, zerfallen aber fast vollständig in Harz- 
kügelchen. Die Leber- Aloe- Arten zeigen die 
Krystalle reichlich, und je zahlreicher dieselben 
erkannt werden und vollständiger die übrige 
Masse durch Wasser in Harzkügelchen zerfällt, 
desto besser ist sie. Inzwischen behauptet 
Schroff, dass das krystallinische Aloin nicht, 
wieaus Pereira’s Angaben zu folgen scheint, 
die alleinige Ursache der Undurchsichtigkeit der 
Leber-Aloe-Arten sein könne, indem er einige 
dazu gehörige Arten untersucht und keine Kıys- 
talle darin bemerkt habe, namentlich die Aloe 
de Curassao und eine im Handel sogenannte 
Aloe hepatica nigra vera, während sie mit Was- 
ser fast völlig in Harzkügelchen zerfallen und 
also eine gute Beschaffenheit haben. Eine Aloe 
hepatica eitrina war völlig undurchsichtig, zeigte 
aber keine Aloin-Krystalle. 

(Wenn man unter Leber-Aloe alle undurch- 
sichtigen und leberfarbigen Aloearten versteht, 
so kann man die beiden ersteren nicht dahin 
zählen, aber warum sie und die Aloe hepatica 
eitrina — eine mir unbekannte.Art — undurch- 
sichtig sind, scheint von Ursachen abzuhängen, 
welche aufgeklärt zu werden verdienen, 


Smilaceae Smilaceen 


 Smilax papyracea Pois. Unter dem phar- 
macognostischen Nachlasse des unserer Wissen- 
schaft leider zu früh entrissenen Pereira fand 
Bell den Stamm mit Blättern und Früchten, 
so wie auch, aber besonders,-die Wurzeln von 
einer Smilax-Art, und er übergab diese Gegen- 
stände zur botanischen und pharmacognostischen 
Bearbeitung an Bentley, welcher nun die 
Resultate seiner Untersuchung in dem „Phar- 
mac. Journ, and Transact. XIL470* ausführ- 
lich mittheilt. KrN 

Bentley hat auf eine wohl entscheidende 
Weise dargelegt, dass die angeführten Gegen- 
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stände zusammengehörende Theile von Smilax 
papyracea sind, und er hat von dieser Pflanze 
eine, durch Abbildung versinnlichte ausführlichere 
und vollständigere botanische Beschreibung, als 
anderen Botanikern bisher möglich geworden 
war, gegeben, woraus ich die die Wurzel be- 
treffenden Verhältnisse hier mittheilen will. 

Die Etiquetten an den erwähnten Gegenstän- 
den wiesen aus, dass Pereira sie von Skinner 
in San Sonate bekommen hatte, und :dass sie 
aus der Provinz  Sacatepequas im Freistaate 
(Guatemala herrührten, woselbst die Wurzeln | 
davon eingesammelt werden, und Skinner ist 
einer der Kaufleute, die sich mit dem Handel 
derselben befassen. Guatemala ist also eine 
neue Heimath für die Smilax papyracea, indem 
sie bis_ dahin nur im französischen Guiana am 
Amazonenstrome und an den aus Brasilien, 
demselben zuströmenden Flüssen gefunden wor- 
den war. Beim ersten Blick schien Bentley 
die Wurzel entweder brasilianische (Lissaboner) 
oder Honduras- oder Caraccas- Sassaparilla zu 
sein, als er sie dann aber genauer untersuchte 
und mit diesen Sassaparillsorten verglich, fand 
er sie davon so verschieden und eigenthümlich, 
dass er sie als eine neue N und 
in Folge ihrer Herkunft 

Guatemala - Sassaparilla genannt Rt. ‘Die 
Beschreibung stimmmt auch nicht damit über- 
ein, namentlich nicht mit der Lissaboner Sas- 
saparilla, wie diese gewöhnlich in unseren Han- 
del kommt, und die wir nach Richard (Jah- 
resbericht V,22) als von Smilax papyracea ab- 
stammend betrachten. Aber daraus würde dann 
folgen, dass entweder die Smilax papyracea in 
den verschiedenen Ländern eine ungleiche Wur- 
zel hervorbringt, oder dass die gewöhnlich in 
unsern Handel kommende Lissabonner und die 
jetzt neu aufgestellte Guatemala -Sassaparilla 
ungleich alte Wurzeln von einerlei Pflanze sind 
(die letztere einer ältern), welche in beiden Fäl- 
len in den verschiedensten Ländern auch auf 


verschiedene Weise verpackt ausgeführt werden, 
‘oder endlich, wie es richtiger zu sein erscheinen 


will, dass unsere Lissabonner Sassaparilla im 


' Bereiche von Brasilien von einer anderen Smi- 


lax-Art gewonnen wird, indem hier zahlreiche 
Arten von Smilax vorkommen, unter denen vor- 
züglich die in nördlichen Theilen Brasiliens 
wachsende Smilax syphilitica und die in der 


Provinz Minas-Geraes vorkommende Smilax .of- 


fieinalis, aber auch Smilax -.cordato-ovata und 
Sm. puchampuy von Poeppig, Martius und 
Schleiden bereits schon als Ursprung dessel- 
ben angesehen worden sind. 

Die Guatemala - Sassaparilla besteht nach a 
Bentley nur aus den Nebenwurzeln, zu ey- 
lindrischen, 2 bis 2Y, Fuss langen und etwa 
2 Pfund schweren Bündeln zusammengelegt und 
nur in der Mitte mit der Ranke einer monoco- 
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tyledonischen Pflanze einige Male umwickelt und 
lose zusamfmengebunden. Diese Ranke ist nicht 
die Timbotitica, mit welcher die Lissabonner Sas- 
saparilla in dicht auf einander folgenden Win- 
dungen und fast der ganzen Länge nach zu 
runden Bunden fest zusammengeschnürt zu uns 
kommt. Die Nebenwurzeln sind federkieldick, 
zum Theil auch dieker und dünner, tief und 
breit längsfurchig, häufig aufgeblasen oder runz- 
lich (gonty) und mehr oder weniger mit Fasern 
besetzt, wodurch sie ein der Caraccas - und 
Vera Cruz ähnliches Anschen hat. Ihre äus- 
sere Farbe ist blassgelb bis orangeroth. Die 
Rindenschicht ist sehr brüchig und daher häufig 
bald mehr bald weniger ringsum durchbrochen, 
nicht farblos, aber auch rosafarbig, !/; bis“ !/, 
von der Wurzel betragend, stäubend, wenn man 
sie durchbricht oder spaltet, und der Staub be- 
steht aus Stärkekörnchen, welche dieselbe Be- 
schaffenheit wie die von andern» Sassaparillsor- 
ten haben. Die Zellen der inneren Rindenschicht 
(Schleiden’s Kernscheide) zeigen unter einem 
Mikroscope, ausser den vorhin erwähnten Stär- 
kekörnchen in grosser Anzahl, auch Bündel von 
nadelförmigen Krystallen. Der Kern, von dem 
sich der Rindenkörper leicht abtrennen lässt, be- 
steht wiederum aus dem Holzring und dem Mark- 
körper, welcher letzterer 1!/, Mal den Durch- 
messer des ersteren hat. Eine Grenze zwischen 
beiden Theilen des Kernes ist entweder nur un- 
ter einem Mikroscope oder nach dem Befeuch- 
ten mit Schwefelsäure, welche den Hoelzring 
dunkel bis schwarz färbt und den Markkörper 
nicht verändert, zu unterscheiden. Beide Theile 
haben eine weisse Farbe. Die Zellen des Holz- 
körpers sind verlängert und strahblig, und die 
Wände derselben nach der Innenseite bedeutend 
dicker als nach der Aussenseite. 

Mit Wasser liefert diese Sassaparilla ein viel 
blasser gefärbtes Decoct, als die Jamaika -Sas- 
saparilla; das kalte Decocet wird durch Jod 
blau, und Alkohol scheidet daraus Stärke in 
Kleisterform reichlich ab. Das aus der Wurzel 
bereitete Extract löst sich nur trübe in Wasser 
wieder auf, und diese trübe Lösung färbt sich 
durch Jod ebenfalls blau. 

Hanbury, welcher die medieinische Be- 
deutung erforschen wird, hat bereits gefunden, 
dass die Guatemala-Sassaparilla 22 Procent 
Extraet gibt, während z. B. die so geschätzte 
Honduras- Sassaparilla nur 18 Procent liefert. 


Orchideae. ®rchideen. 


| Vanilla .planifolia. Im Jahresberichte IX,32, 
habe ich angeführt, wie man diese Vanilla-Art 
in den Gewächshäusern des naturhistorischen 
Museums zu Paris eultivirt, und dass sie höchst 
wahrscheinlich die Stammpflanze der officinellen 
Vanilla sei. Zufolge der Nachrichten, welche 
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Soubeiran (Verhandl. der biologischen Gesell- 
schaft in Paris, April 1853) über "diese in Pa- 
ris eultivirte Vanilla-Art mittheilt, scheint die- 
selbe noch eine andere medicinische Bedeutung 
zu besitzen. Legt man nämlich einen frischen 
Abschnitt eines Vanillzweigs auf die Haut, so 
fühlt man einige Minuten nachher ein ähnliches 
zuckendes Brennen, wie von Brennnesseln, all- 
mählig röthet sich die Haut und dann entste- 
hen an allen mit dem Saft in Berührung ge- 
kommenen Punkten kleine Erhabenheiten, die 
nach 15 Minuten unter immer stärker werden- 
dem Brennen weiss und den von Brennnesseln 
ähnlich werden, worauf sie sich allmählig zu 
einer einzigen weissen schmerzhaften Erhaben- 
heit vereinigen. Diese Blase hält dann etwa 
15 Stunden an, worauf sie allmählig verschwin- 
det, und die dann eintretende Röthung ist noch 
nach 24—30 Stunden sichtbar. Das brennende 
Gefühl während der ganzen Zeit wird durch 
Aufdrücken stärker. 


Diese Wirkung schreibt Soubeiran nicht 
einem scharfen in dem Saft aufgelösten Stoffe 
zu, wie dieses bei Urtica etc. der Fall ist, son- 
dern Stacheln oder langen zugespitzten Nadeln 
in den Zellen der Pflanze. Diese Nadeln sind 
oxalsaure Kalkerde und in solcher Menge vor- 
handen, dass sie dem ausfliessenden »aft ein 
trübes Ansehen geben. Mit einem Mikroscope 
sieht man sie in den Saftbläschen bündelförmig 
vereinigt. Dass diese stechenden Nadeln in die 
Haut dringen, eine Entzündung bewirken, und 
so die angeführten Phänomene hervorrufen, glaubt 
Soubeiran damit zu beweisen, dass der Saft 
aus solchen Theilen der Pflanze, worin sich jene 
Nadeln nicht finden, die angeführte Wirkung 
nicht ausübt, Welche Anwendung von dieser 
interessanten Beobachtung in der Arzneikunde 
gemacht werden kann, muss die Zukunft lehren. 


Scitamineae. Scitamineen. 


Amomum Granum paradisi. Die Paradies- 
körner sind von Sandrock (Archiv. der Pharm. 
LXXIII,18) chemisch untersucht wordeu. Er 
hat darin folgende Bestandtheile gefunden: 


Aetherisches Oel. Gerbstoff. 
Indifferentes Harz. Stärke. 
Flectronegatives Harz. Gummi, 
Fettes Oel. Schleim, 
Extraetivstoff, Pektin. 
Schwefelsaures Kali Eiweiss. 
Phosphorsaure Kalkerde.. Chlorkalium. 
Phorphorsaure Talkerde. Holzfaser. 


Das ätherische Oel ist höchtens nur zu '/, 
Procent darin enthalten. Es ist wasserklar, leich- 
ter als Wasser, riecht gewürzhaft wie Cardamo- 
men, schmeckt nicht pfefferartig scharf und ex- 
plodirt mit Jod, 
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Das indifferente Harz (Alphaharz) ist zu 
4 Procent darin enthalten. Es ist hellbraun, 
weich, riecht pfefferartig, schmeckt brennend scharf, 
löst sich leieht in. Alkohol, wird nicht durch Blei- 
zucker und essigsaures Kupferoxyd gefällt. In 
Wasser, Salzsäure und Essig unlöslich, in Es- 
sigsäure löslich. 

Das eleektronegative Harz (Betaharz) ist nur 
zu 0,8 Procent darin enthalten. Es ist braun- 
schwarz, brüchig, schmeckt pfefferartig scharf, 
löst sich schwer in Aether, leicht in Alkohol 
und diese Lösung wird durch Bleizucker und 
essigsaures Kupferoxyd gefällt. 

Ein farbloser und krystallisirender Körper 
konnte in keiner Weise daraus abgeschieden 
erhalten werden, 


Elettaria Cardamomum White, Von den 
Cardamomen zählt Martius (Buchn, N. Re- 
pert. I, 493) folgende, jetzt: bekannte und be- 
schriebene Sorten auf, welche er bei Pereira 
und Bell gesehen, selbst besitzt, und welche 
in den Werken von Blackwell und Zenker 
theilweise in denen von Pereira und Gui- 
bourt vollständig abgebildet und dadurch sicher 
gestellt worden sind. 

l. Cardamomum minus s. malabaricum. 
Die Früchte von ERlettaria Cardamomum White 
sive Alpinia Cardamomum Rosb. 

2. Cardamomum longum s. zeylanicum. 
Die Früchte von Elettaria major Smith, 

3. Cardamomum rotundum s. siamense. Die 
Früchte von Amomum Cardamomum L. 

4. Cardamomum javanicum. Die Früchte 
von Amomum maximum Rosb. | 

5. Cardamomum bandaense. Die Früchte 
von Amomum macrospermum. Ä 

6. Amomum abyssinicum. Die Früchte von 
Amomum Korarima Pereira. 

7. Amomum maximum. 
Amomum Olusii Smith. 

8. Amomum majus eitratum. Die Früchte 
von Amomum ceitratum Pereira. 

9. Amomum majus africanum. Die Früchte 
von Amomum Danielli Hooker. (Vergl. Jah- 
resb. 2 R. 11,33). — Von den 

Paradieskörnern fügt Martius drei Sor- 
ten hinzu, welche abstammen von 

Amomum Granum paradisi Smith, 

Amomum Meleguetta Rose., und 

Amomum Granum paradisi Var. minor. 

Nur von dem Amomum majus africanum 
führt Martius ausführliche Nachrichten hinzu. 
Bei den übrigen Droguen setzt er sie als be- 
kannt voraus, ' 


Die Früchte von 


Calaceae. Calaceen, 


‚Arum maculatum. Bekanntlich hat Gibbs 
auf Portland im Jahr 1797 (Transaet. of the 
80c. of Arts XV.) für die Darstellung von 
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Stärke aus Materialien, welche nicht als Nah- 
rungsmittel verwendet, werden, die goldene Me- 
daille erhalten, und hat er dazu die Knollen 
von Arum maculatum verwandt. Daher rühren 
ohnstreitig die wenigen Bemerkungen, mit wel- 
chen Pereira in seinem „Elements of Materia 
medica etc. ein 

Portland- Arrow-Root aufführt, worüber seit- 
dem keine weitere Nachrichten gegeben worden 
sind. Während seines Aufenthalts in der Nähe 
von Portland hat nun Groves (Pharmaec. Journ. 
and Transact. XIII,60) Erkundigen darüber ein- 
gezogen, woraus folgt, dass früher wohl eine 
nicht unbedeutende Quantität Stärke daraus be- 
reitet worden sein mag, dass aber die Gewin- 


nung derselben niemals eine besondere Bedeu- 


tung gehabt hat und gegenwärtig fast ganz er- 
loschen ist, und dass man sie dort niemals zur 
Ausfuhr. dargestellt hat. Groves konnte nur 
mit Schwierigkeit '/, Pfund von Dorthe erhalten 
und dabei brachte er in Erfahrung, dass sich 
mit der Darstellung nur noch eine einzige alte 
Frau beschäftigt. Demnach brauchen wir also 
nicht besorgt zu sein, dass diese Stärke dem 
echten Arrow-Root von Maranta arundinacea 
untergeschoben werde, wofern sie nicht anders- 
wo daraus und aus den Knollen anderer Arum- 
Arten bereitet wird, was aber nicht bekannt 
ist. 


. 


Aristolochieae. Aristolochieen, 


Aristolochia clematitis. Im vorigen Jahres- 
berichte, $S. 33, führte ich den Beginn einer che- 
mischen Untersuchung von W alz (nicht Winck- 
ler, wie irrthümlich angegeben) an. Derselbe 
hat nun die versprochene Fortsetzung bearbei- 
tet und die erhaltenen Resultate in dem ‚Jahr- 
buch für pract. Pharm. XXVI, 65“ mitgetheilt, 
Die überhaupt in der Pflanze nun gefundenen 
Bestandtheile sind die folgenden: 


Aetherisches Oel, Clematitin, 
Aristolochiasäure, Gummi, 

Harz, in Aether löslich, Eiweiss, 

Harz, in Aether unlöslich, Pflanzenleim, 
Gelbe Farbstoffe, Schwefelsäure, 
Kali und Natron, ‚ Phosphorsäure, 
Kalk- und Talkerde, Kohlensäure, 
Eisenoxyd und Kieselerde, Chlornatrium. 


Das ätherische Oel ist bereits im vorigen 
Jahresberichte characterisirt worden. 

Die Aristolochiasäure wurde im vorigen Jah- 
resberichte nur kurz berührt und als eine gelbe 
ölige, der Buttersäure und Valeriansäure ähnlich 
riechende, saure Flüssigkeit bezeichnet. Walz 
hat jetzt die Salze derselben mit Baryt, Natron 
und Bleioxyd dargestellt, und das mit dem er- 
steren analysirt, um die Zusammensetzung der 
Säure kennen zu lernen. Die Säure ist so stark, 
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dass sie Kohlensäure mit starkem Aufbrausen 
austreibt. 
 » Barytsalz. Es bildet blassgelbe und durch- 
sichtige, nach dem Trocknen milchweisse und 
atlasglänzende, glimmerartig abblätternde Tafeln, 
die sich leicht in Wasser und Alkohol lösen, 
Walz hat 3 Analysen damit ausgelührt, welche 
55,16 Proc, Baryt, 17,2, 17,26 und 17,7 Proc. 
Kohlenstoff, 1,80 1,82 und 2,2 Proc. Wasser- 
stoff und 25,14, 25,78 und 25,82 Proc. Sauer- 
stoff gaben, und danach berechnet er für die 
Säure die Formel C* H?, O*+1, (worin 
C=6,00, H=12.48 und O=38) und das 
Atomgewicht = 62,5. — Ohne die Analyse 
selbst wiederholt zu haben, kann man natürlich 
Walz’s Resultat nicht als unrichtig bezeichnen, 
aber die Gründe, welche er für die Berechnung 
einer so sonderbaren Formel geltend macht, und 
welche nachher bei dem Bleisalze vorkommen, 
erscheinen wenigstens noch nicht gerechtfertigt. 
 Natronsalz. Bildet eine gelbliche, undeut- 
lich krystallinische Masse, die sich leicht in 
Wasser und Alkohol löst, und deren Lösung 
in Wasser durch Bleizucker und Bleiessig gar 
nicht, dagegen durch Sublimat weiss, Eisenchlo- 
rid körnig weiss, salpetersaures Silber fleischfar- 
big und salpetersaures Quecksilberoxydul schwarz 
gefällt wird. 

Bleisalz. Die Säure löst kohlensaures Blei- 
oxyd mit Brausen auf, aber die gelbliche, süss- 
'schmeckende Lösung kann ohne Zersetzung nicht 
 verdunstet werden; man riecht deutlich wegge- 
'hende Essigsäure -und das zurückbleibende Salz 
'ist ameisensaures Bleioxyd. Dies ist gewiss ein 
»eben so unerwartetes als merkwürdig aussehen- 
‘des Resultat, und da Walz weder in der öli- 
gen Säure noch in den beiden vorhergehenden 
‚Salzen weder Essigsäure noch Ameisensäure 
‘finden konnte, so folgert er daraus, dass die 
‚Aristolochiasäure während des Verdunstens durch 
ıden Einfluss des Bleioxyds darin getheilt wor- 
(den sei, indem man durch Zusammenlegen der 
‚Aequivalente von 1 Atom Ameisensäure und 
ı/, Atom Essigsäure die oben angeführte For- 
ımel erhalte, und diese demnach dem Baryt- 
ssalze berechneten Atomgewicht entspreche. 

Das Clematitin ist der bitter schmeckende 
Bestandtheil dieser Pflanze, und er findet sich 
in dem bedeutenden Niederschlage, welchen die 
bei der Dampfdestillation zurückbleibende Masse 
giebt, wenn man sie in der bereits angeführten 
Art mit Wasser extrahirt und die Abkochung 
mit Bleizucker versetzt. 

Das Clematitin bildet eine amorphe, gold- 
gelbe Masse, schmeckt ekelhaft und aloeartig 
‚bitter, ist unlöslich in Aether, leicht löslich in 
Alkohol, bedarf 200 Theile kaltes und 50 Theile 
siedendes Wasser zur Lösung und diese heisse 
‚Lösung setzt den mehr gelösten Theil beim 
‚Erkalten als gelbes Pulver wieder ab. Die Lö- 
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sung in Wasser, welche wegen des geringen 
Gehalts an Clematitin fast farblos ist, giebt fol- 
gende Reactionen: Alkalien färben sie braun; 
kisenchlorid bewirkt anfangs eine schwache Trü- 
bung, nachher einen häufigen gelben Nieder- 
schlag; Schwefelsaures Kupferoxyd giebt nach 
einigen Stunden einen grüngelben Niederschlag ; 
Quecksilberchlorid bildete nach einer halben 
Stunde einen gelblichen pulverigen Niederschlag; 
Salpetersaures Silberoxyd erzeugt sogleich eine 
starke Trübung und nach einiger Zeit einen 
gelbbraunen Niederschlag; Platinchlorid giebt 
sogleich einen gelbbräunlichen Niederschlag; Blei- 
zucker und Bleiessig fällen reichlich gelb; Jod- 
säure trübt und bringt nach einiger Zeit einen 
blassgelben Niederschlag hervor. 

Starke Salpetersäure löst das Clematitin in 
rothbraune Farbe auf und Wasser scheidet das- 
selbe dem Ansehen nach unverändert wieder ab. 
Schwefelsäure löst dasselbe mit olivengrüner 
Farbe auf und Wasser scheidet aus der Lösung 
gelbweisse Flocken ab, die noch bitter schmecken 
und unverändeftes Clematitin zu sein scheinen. 
Salzsäure löst das Clematitin weder kalt noch 
warm, und man kann diese Säure davon ab- 
dunsten, ohne dass sich das Clematitin verän- 
dert. 

Beim Erhitzen schmilzt das Clematitin, dar- 
auf wird es verkohlt und die Kohle lässt sich 
völlig einäschern, 

Bei der Elementar- Analyse des Clematitins 
bekam Walz Resultate, wonach er dafür die 
Formel C? H® 0% nach denselben Atomge- 
wichtszahlen für diese Grundstoffe, welche vor- 
hin angegeben worden sind, als Ausdruck der 
Zusammensetzung berechnet, y 

Der im vorigen Jahresberichte bereits er- 
wähnte Niederschlag mit Bleiessig enthält zwei 
Harze und noch etwas Clematitin, und in dem 
darauf erhaltenen Niederschlage mit Gerbsäure 
fand Walz Pflanzenleim. Auch war Walz 
nicht im Stande, aus dem Auszuge der Wur- 
zeln oder des Krauts dieser Pflanze mit Wasser 
und Ammoniak das Clematitin durch Schwefel- 
säure auszufällen, wie Winkler früher gefun- 
den haben wollte. Es entstand zwar ein Nie- 
derschlag, aber das Clematitin blieb völlig in 
der Lösung. Walz erklärt dieses dadurch, 
dass er die Pflanze im Frühjahr und Winck- 
ler im August eingesammelt hätte (aber dann 
würde die Pflanze in verschiedenen Jahreszei- 
ten ein ungleich beschaffenes Clematitin enthal- 
ten (?). 

Cubeba offieinalis. Es ist gewiss jedem auf- 
merksamen Pharmaceuten bekannt, dass die in- 
neren Wände der Randgefässe von Oubeben 
allmälig wie mit einem Harz-Firniss glänzend 
überzogen werden, und dass die Cubeben selbst 
durch eine Harzmasse zusammen kleben. Ohn- 
streitig rührt dieses von verilücht'gtem ätheri- 
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schen Oel her, welches sich dann verharzt. 
Noch mehr’ ist dieses mit dem Pulver von Cu- 
beben der Fall, und wird dieses den Patienten 
in Kapseln von Papier dispensirt gegeben, so 


kann das Papier ganz ölig oder harzig. durch- 


scheinend werden. Landerer (Buchn. neues 
Repertorium für Pharm. Il, Heft 3) hat nun 
gefunden, dass das Pulver, wenn man es mit 
Gummi arabicum und Magnesia  carbonica ver- 
mischt, Monate lang aufbewahrt werden kann, 
ohne dass ein Ausschwitzen des Oels stattfindet 
(natürlich weil diese Pulver, deren Stelle ohn- 
streitig auch durch zahlreiche andere zu ersetzen 


‚sein. dürfte, das Oel einsaugen). 


Abietineen. 


Pinus silvestris. Die Nadeln, Rinde, Borke 
und das Holz von 60 bis 80 Jahr alten Kiefern 
sind von Kawalier (Sitzungsber. der K. K. 
Acad. d. Wissensch. zu Wien, XI, 344) analy- 
sirt worden. 

In den Nadeln. fand er die folgenden Be- 
standtheile: 

Geropinsäure, 
Chinowige a 


Abietinae, 


. Pinitannsäure, 
Öxypinotannsäure, 


Harz,  Pinipikrin, 
Aetherisches Oel, Zucker, 
Citronensäure, Pektinstoff. 


Die Ceropinsäure —= 0”? H35 O1° und Ohi- 
nowige Säure — CH? 05 sind elektronega- 
tive Harze, die Pinitannsäure — 01 H'!6 O8 
und die Oxypinotannsäure = C! H1!8 O8 ge- 
hören den Gerbsäuren an, und das Pinipikrin 
— C# H??O?? ist der bitter schmeckende Be- 
standtheil und dadurch interessant, dass es als 
eine gepaarte Verbindung von 4 Atomen Rohr- 
zucker und 1 Atom Frieinol = (C$ H1 05) + 
C?° H3? O2 betrachtet werden kann, indem es 
durch Behandlung mit Schwefelsäure in- diese 
beiden Körper gespalten wird. In so fern ist 
das Pinipikrin mit dem im vorigen Jahresbe- 
richte bei den Friceen aufgeführten Fricolin ho- 
molog, . welches letztere nach den neuesten 
‚Versuchen von Rochleder uud Schwarz 
(Sitzungsb, der K. K. Acad. der Wissensch. zu 
Wien XI, 37) eine gepaarte Verbindung von 
8 Atomen Rohrzucker und 1 Atom Frieinol 

— (C6 H!0 058 4 C2° H32 O2 ist und in- diese 
ebenfalls dasch den Einfluss von Schwefelsäure 
gespalten wird. 

In der Rinde fand Kawalier dagegen die 
folgenden Körper: 


Ceropinsäure, Pinicortannsäure, 
Pinicorretin. Cortepinitaunsäure‘‘ 
Pinipikrin. Zucker. 

Pektinstoff,; Zellstoff, 


Das Pinicorretin = C* H38 O3 ist ein eigen- 
thümliches Harz und isomerisch oder polyme- 
risch mit der chinowigen Säure, Die Pinicor- 


IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


tannsäure —= (C1 H18 O11)2—+- H und die Cor- 
tepinitannsäure — 2 (C! H=ON) + 3H# sind 
zwei neue eigenthümliche Gerbsäuren. Die übri- 
gen Bestandfheile sind dieselben, wie‘ in’ den 
Nadeln, nur ist der Pektinstoff in den Nadeln 


— C® Hi 0° nnd der in dieser Rinde - 

C8 H!° O6, ag 

In der Borke fand et ie)? 
Ceropinige Säure. Pinicortannsäure. 
Zellstof. Oxydationsproduete darön. 


Die ceropinige Säure hat dieselbe Züsam- 


mensetzung wie die Palmitinsäure — HseHo? O3, 
ist aber in den ‚Eigenschaften wesentlich davon 
verschieden, ER 
Das Holz enthält nach Kaiılaer RR 
Harz. - Pektinstofl. : 
Aetherisches Oel. : Zellstoff. ! 
Das Harz und das ätherische Oel bilden 
den bekannten a {u 


Zinikes succinifer. Im Jahresberichte. VII, 
89 habe. ich die ersten Resultate von Göp- 
pert's Forschungen ‚über den Ursprung des 
Bernsteins, 


Sucecinum, mitgetheilt, woraus folgte, .dass 


‘dieses das metamorphosirte Harz von Pinites suc- 


einifer ist, vielleicht aber seinen Ursprung*auch 
noch mehreren anderen vorweltlichen Coniferen 
verdanke. Er hat darüber seine ausgezeichne- 
ten Forschungen fortgesetzt und die weiteren 
Resultate in den Berichten der Acad. zu Ber- 
lin, 1853, 8. 449—476, vorgelegt in einer aus- 
führlichen Abhandlung: 
flora und den Bernstein.“ 

’ Zunächst führt er alle die vorweltlichen und 
auch noch jetzt lebenden Pflanzen auf, von de- 
nen er Ueberreste an- und in dem Bernstein 
eingeschlossen gefunden hat, und er nennt die- 
selben die Bernsteinflora, Sie umfassen 162 
Arten und gehören 64 Gattungen aus 24 Fa- 
milien an: 16 den Pilzen, 12 den Flechten, 
1 den Algen, 19 den Laubmoosen, 11 den Le- 
bermoosen, 1 den Farren, 1 den Caricineen, 2 
den Gräsern, 1 den Alismaceen, 20 den Cu- 


‚pressineen, 30 den Abietineen, 1 den Gnetäceen, 


2 den Betülaceen, 11 den Cupuliferen, 3_ den 
Salieineen, 22 den Friceen, :1. den Vaeceineen; 
2 den Primulaceen, 2 den Verbacineen, 1 den 
Solaneen, 1 den Serophularineen, 1 den Loni- 
cereen, 1. den Lorantheen, 1 den Crassulaceen, 
und einigen noch en 

Von diesen Pflanzen sind viele auch in der 


jetzigen Pflanzenwelt noch anzutreffen, nament- 


lich von den Cryptogamen alle 11 ee 
Jungermannia bicuspidata, incisa, inflata, pumila, 


cordifolia, sphaerocarpa, erenulata, Radula ‚com-. 


planata, Frullania dilatata, Lejeunia serpyllifo- 


lia, Aneura palmata; dann Thuja oceidentalis, 
Ayılnöhseda hypnoides, fricoides, Pyro uniflora etc. 


„Ueber die ‚Bernstein- | 


U———— 


=" 57 Age 


VON WIGGERS, 


Aus dem, was Göppert dann über die 
Bedeutung und Betheiligung dieser Pflanzen für 
das Vorkommen und an der Bildung des Bern- 
steins mittheilt, und was in seiner Ganzheit ge- 
lesen werden muss, will ich hier das Folgende 
hervorheben. 

Pinites suceinifer ist wahrscheinlich die Haupt- 
quelle des Bernsteins, aber nicht die einzige. 
Zunächst gehören dahin noch 13 andere Arten 
‚dieser Gattung: Pinites resinosissimus, eximius, 
Mengeanus. Dann aber auch sehr wahrschein- 
lich alle der Bernsteinflora angehörigen Abieti- 
neen: Abietites lanceolatus, striolatus, crassifo- 
lius, elaveolatus, pungens, aculeatus, obtusifolius, 
glaucescens, anceps, mucronatus, trinervis, mi- 
erophyllus, Reicheanus, elongatus, obtusatus, 
rotundatus,-Wredeanus; Pinus anomala, sylvi- 
eola, radiosa, macroradiata, banksioides, sylva- 
tica, subrigida, triquetifolia, trigonifolia; und 
Cupressineen: Thuja oceidentalis; Thuites Un- 
gerianus, Mengeanus, Breynianus, gibbosus, rhom- 
boideus, heterophyllus; Widdringtonites oblongi- 
folius, mierophyllus, tenuis, eylindraceus; Libo- 
cedrites salicornioides, ovalis; Callitrites mani- 
catus; Cupressites Linkianus; Chamaecyparites 
sedifolius, obtusifolius, minitulus ; Taxodites 
 Bockianus, europaeus, ’ 


Die Annahme dieser Abietineen und Cupres=- 
sineen als (Quelle des Bernsteins stützt Göp- 
pert auf die gewiss wohlbegründete Ansicht, 
dass der Bernstein das durch Fossilisation ver- 
_ änderte Harz von Coniferen (Fichtenharz) ist, 
 wiewohl einige Versuche, den Bernstein aus 
dem Harz von Pinus Abies und Larix europaea 
durch anhaltende Digestion bei — 60 bis 80° 
mit Wasser und den Zweigen derselben Bäume 
hervorzubringen, noch zu keinem positiven Re- 
sultate führten, indem jene Harze sich zwar 
veränderten, aber selbst nach einer zweijährigen 
Bebandlung noch in Alkohol auflöslich waren. 
Göppert wird indessen diese Versuche fort- 
Setzen. e 


Urticineae, Urticineen. 


Humulus Lupulus. Es ist bekannt, wie man 
dem Hopfen, d. h. dem weiblichen Zapfen die- 
ser Pflanze durch Schwefeln die natürliche Farbe 
und ein gutes Ansehen wieder zu geben ver- 
steht, wenn er sie entweder durch jahrelanges 
Aufbewahren verloren hat und sowohl die Deck- 
‚schuppen als auch das Lupulin daran braun 
geworden sind, oder wenn er durch zu- frühzei- 
tiges Einsammeln ein grünliches Ansehen hat, 
wasnach Rohart in Frankreich geschehen soll, 
um eine ergiebigere Erndte zu thun. Das Schwe- 
feln geschieht auf-die Weise, dass man die 
schwefliche Säure, welche sich beim Verbrennen 
von Schwefel bildet, den Hopfen durchströmen 
lässt, und, wenn der Hopfen durch Alter trocken 

Jahresb, d, Med, pro 1853, V. Bd, 
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und brüchig geworden, dem zu verbrennenden 
Schwefel aüch Alaun zuseizt, woraus sich 
dann das Krystallwasser verflüchtigt, welches 
den Hopfen biegsam macht. Der Hopfen be- 
kommt dadurch eine blassgelbe Farbe, und es 
ist klar, dass die schwefliche Säure zerstörend 
auf die vorwaltenden Bestandtheile eingewirkt 
haben muss. 


Dingler hat nun in seinem polytechnischen 
Journale, CXXVIII, 221, einige der Methoden 
zusammengestellt, welche zur Erkennung dieser 
Fälschung angewandt werden können. 


Bei gutem Hopfen sind die Zapfenstiele dun- 
kelgrün oder bräunlich und die Deckschuppen 
gelb oder grünlichgelb, während bei dem ge- 
schwefelten Hopfen die .Stiele und Deckschup- 
pen gleichfarbig und zwar blassgelb sind. 
Nach diesem Unterschiede richten sich die Bier- 
brauer. 


Sicherer ist es nach Heidenreich, dass » 
man 15 bis 20 Zapfen mit Wasser übergiesst, 
damit durchkpetet und einige Stunden lang ma- 
cerirt. Dann wird der gebildete concentrirte 
Auszug ausgepresst, in einem Kölbchen auf 
kleine Stücke von metallischem Zink gegossen 
und nun Salzsäure zugesetzt. Es entwickelt 
sich dann Wasserstoffgas uud mit diesem, wenn 


der Hopfen geschwefelt war, auch Schwefel- 


wasserstoffgas, erkennbar an dem Geruche und 
an der Bildung von Schwefelblei, wenn man 
das Gas mittelst einer Röhre in eine Lösung 
von Bleizucker strömen lässt. ; 


Böttcher (Polyt. Notizblatt Nr, 14, 1853) 
lässt den Hopfen mit Regenwasser einige Stun- 
den lang verschlossen maceriren, destillirt dann 
das Ganze, und lässt die zuerst übergehenden 
6—3 Tropfen in eine sehr verdünnte und nur 
blassroth aussehende Lösung von übermangan- 
saurem Kali tropfen. Behält diese Lösung ihre 
Farbe, so, ist der Hopfen nicht geschwefelt; 
ist er aber geschwefelt, so geht mit dem Was- 
ser schwefliche Säure über, welche die rothe 
Lösung entfärbt. 


Lamprecht (Wittstein’s Vierteljahrs- 
schrift für Pharm, ll, 377) empfiehlt folgendes 
Verfahren: etwa 6 oder mehr Hopfenzapfen 
werden als Pulver mit der doppelten Gewichts- 
menge Salpeter vermischt und. in einen glühen- 
den Porcellantiegel verpufft, die erkaltete Masse 
in Wasser aufgelöst, filtrirt, mit Salpetersäure 
übersättigt und salpetersaurer Baryt hinzuge- 
fügt. Eine dadurch gebildete Trübung oder 
Fällung beweist entstandene Schwefelsäure und 
diese wiederum eine Schwefelung des Hopfens. 
— Dieses Verfahren scheint mir in allen Fäl- 
len eine Schwefelung ausweisen zu müssen, in- 
dem der Hopfen doch wohl stets eine nachweis- 
bare Spur von einem schwefelsauren Salz na- 
türlich enthalten wird, und schwefelsaure Salze 
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auch von Payen ete.. darin bereits schon ge- 
funden sind. 

Lamprechterklärt eine Prüfung auf Schwe- 
fel mit Nitroprussidnatrium ‚in der Art, wie ich 
sie im vorigen Jahresbericht, 8. 107, nach 
Bailey angegebenhbabe, für zu fein, indem sie 
auch den natürlichen Schwefekl.anzeigen würde. 
Aber dagegen stellt er. das vorhin nach Hei- 
denteich angeführte Verfahren. als sicher und 
in der Art auf, wie. wenn es von ihm gefunden 
worden wäre und Wittstein knüpft daran (S. 

378) die Bemerkung, dass dasselbe doch wohl 
nicht in allen Fällen als sicher angesehen wer- 
den könne, weil die durch das Schwefeln hin- 
eingebrachte schweflige Säure theils verflüchtigt 
und theils in Schwefelsäure übergegangen sein 
könne, und dass man also dann einen wirklich 
geschwefelten Hopfen für ungeschwefelt erklären 
würde. Dieselbe Unsicherheit hat auch die Probe, 
welche Wagner (Journ. f. pract. Chem. LXVIII, 
352) angieht, nach welcher man den Hopfen 
mit Wasser össtillirch und dann Schwefelwasser- 
stoff in dem Destilläte suchen soll, indem dieser 
nur dann auftreten kann, wenn noch unverän- 
derte schwellige Säure vorhanden ist. Diese 
Prüfung: und die von Heidenreich sichert 
Wagner gegen eine Unsicherheit, die man ih- 
nen vorwerfen könnte, wenn Payen’s und Che- 
vallier’s Angaben richtig wären, dass das 

Aetherische Oel des Hopfens wahrscheinlich 
Schwefel enthalte, indem das bei der Destilla- 
tion damit übergegangene Wasser Schwefelwas- 
serstoff enthalte und daher Silber schwärze. 
Wagner hat nämlich‘ gezeigt, dass das bei der 
Destillation des ungeschwefelten Hopfens erhal- 
tene ätherische Oel keinen Schwefel enthält, und 
dass das damit übergegangene Wasser blankes 
Silber durchaus niclft schwärzt.. Bei dieser Ge- 


legenheit hat Wagner auch ‚ank Hopfenöl nä- 


her untersucht. 

Lufttroekner Hopfen liefert ungefähr 0,8 
Procent seines Gewichts von dem Oel. Das- 
selbe ist hellbraungelb, riecht stark nach Hopfen, 
aber nicht betäubend, schmeckt brennend, schwach 
bitter, etwas an Dost und Thymian erinnernd, 
und hat 0,908 specif. Gewicht bei — 16°. Es 
reagirt nur schwach sauer, bedarf mehr als 600 
Theile Wasser zur Lösung, fängt bei 4 125° 
an zu sieden und darauf steigt der Siedepunkt 
allmälig immer höher, bis bei — 235° noch 
etwa , diekflüssig und bräunlich gefärbt in 
der Retorte zurück ist. Mit Chlorcaleium ent- 
wässertes Hopfenöl wird durch Kalium nicht 
verändert; ‘beim Erhitzen bis zum Schmelzen 
des Kabuns wird es jedoch unter Entwickelung 
yon Gas braun und diek. Mit Silberlösung und 
Ammoniak, giebt es keinen Silberspiegel. Jod 
färbt es in der Kälte braun und in der Wärme 
wirkt. es sehr heftig darauf zerstörend ein. Brom 
verbält sich ähnlich, Mit kohlensaurem Natron 
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und Salpeter verpufft, liefert es eine. Salzmasse, 
welche nach dem. Auflösen und Sättigen mit 
Salpetersäure durch Chlorbarium keine Schwe- 
felsäure zu erkennen giebt. Das Oel schwärzt 
weder Silber, noch färbt sich Bleioxydhydrat, 
wenn man es mit einer Lösung des Gels in 
Alkohol digerirt. 

... Der von :dem Hopfenöl zwischen FB 125° 
und —— 175° abdestiliirende Theil ist farblos, 
schwach nach Hopfen aber mehr nach Rosma- 
rin riechend, und nach der Formel. C20 H3* 
zusammengesetzt, Dasselbe Oel erhält man.auch, 
wenn man das rohe ‚Oel mit einer Lösung von 
Kali’ in Alkohol vermischt, wodurch. es sich 
braun färbt, und. dann. destillirt, - wo es dann 
zugleich mit Alkohol übergeht, Die bei. 2109 
von dem rohen Oel abdestillirende Portion be-, 
trägt etwa die Hälfte desselben, ist farblos; 
riecht wie das rohe Oel, und ist nach der For- 
mel C2° H3% O2 zusammengesetzt, und kann 
daher als eine polymerische Modifieation von 
dem Sumatra -Campher angesehen werden, ent- 
standen aus dem ersteren Oel durch Aufnahme 


von 2 H, die durch Chlorzink daraus wieder 
abgeschieden werden können, 

Durch Versuche au. Thieren haben Wie 
ner und v. Bibra gezeigt, dass das Hopfen- 
öl nicht narkotisch wirkt, und der erstere hat 
versprochen, die Bestandtheile des Hopfens und 
insbesondere das narkotische Princip darin wei- 
ter zu studiren. 


Polygoneen 


Rheum, Ueber die Beschaffenheit der Wur- 
zeln verschiedener im botanischen Garten zu 
Wien gebauter Rheum-Arten, so wie verschie- 
dener asiatischer und europäischer (durch Cul- 
tur erzielter) Rhabarber- Sorten hat Schroff 
(Prager Vierteljahresschrift, XXXVII, 145) mi- - 
kroscopische Untersuchungen angestellt und. die 
Ergebnisse nebst Nachrichten über die in Oe- 
sterreich durch Cultur erzielten Rhabarbersorten 
mitgetheilt. Er begann die Untersuchung mit 
den im August und September ausgegrabenen 
Wurzeln von 

Rheum undulatum. Aus: dem ‚mehrere Zoll. 
im Durchmesser haltenden Wurzelstock entsprin- 
gen 1—4 Zoll im Durchmesser haltende Aeste; 
Die Epidermis ist theils. röthlich, theils schwärz=- _ 
lich braun. Auf dem Querschnitt eines 2 Zoll 
dicken Astes bemerkt man die 1 Linie breite, 
durch eine feine, weisslichgraue Linie markirte 


| Polygone»e. 


Rindensubstanz und einige concentrisch . mit 
jener, verlaufende Ringe, . welche das, poröse; 


nicht selten im Centrum mit einer’ weissen, sich. 
bald gelb. färbenden, hollundermarkähnlichen 
Masse versehene Innere einschliessen, ' Bei, ei=- | 
nigen Wurzelästen kommt ein deutlicher. centra- 
ler Markkern “ar welcher beim Trogknen: de@ 
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Wurzel bedeutend einsinkt, , bis /, der gan- 
zen Fläche einnimmt, eine lockere Consistenz 
besitzt, aussen bräunlichgelb, nach innen lichter 
gelb gefärbt ist; bisweilen ist derselbe in dem 
dicksten, dem Wurzelstocke nächsten Theile 
schwarz, verfallen, vermodert, und geht im wei- 
teren Verlaufe nach abwärts allmälig in den 
‚gesunden Zustand über. Im Uebrigen zeigt die 
Durchschnittsfläche auf dem frischen Schnitte 
verschiedene Färbungen vom Weisslichgelben 
bis zum Röthliehbraunen; bei manchen Wur- 
zelästen ist die Farbe auffallend blass, bei an- 
deren auffallend dunkel. In der Regel färbt 
sich die ursprünglich blasse Fläche, der Berüh- 
rung der. Luft ausgesetzt, bald dunkler. Dieses 
Verhalten zeigen auch die übrigen Rliabarber- 
arten, nur bei Rheum leucorrhizum erhielt sich 
in manchen Fällen die auffallend licht weisslich- 
gelbliche Fläche in dieser Färbung. Vom Cen- 
trum, oder wo ein centraler Markkörper von 
diesem, verlaufen feine, gelblich, bräunlich, röth- 
lich gefärbte Adern nach der Peripherie bis zur 
Epidermis, zwischen sich eine schmutzigweisse, 
lockere Substanz aufnehmend. Reisst man ein 
Segment der Wurzel der Länge nach auseinan- 
der, so sieht man die sehr feinen, Y, bis Yıo 
Linie breiten, gelben bis bräunlichroth gefärb- 
ten, parallel verlaufenden, eine schön gestreifte 
Fläche darstellenden Adern horizontal nach dem 
Centrum: ziehen, nur von weisslichgelben, der 
Länge nach mit der Axe parallel concentrisch 
verlaufenden Fasern (Gefässpaquete mit beson- 
ders stark entwickelten Spiralgefässen) unterbro- 
chen; die meistens sehr schmalen Zwischenräume 
sind weiss von Farbe. 
‘Untersucht man die Wurzel mikroscopisch, 
so findet man die Zellen der weissen Substanz 
mit Stärkekörnchen reichlich. gefüllt, welche zu 
2 oder 3, selten zu mehreren an einander ge- 
reiht sind. ‚Jodwasser färbt sie schön blau. 
Die gelbröthlich oder bräunlich gefärbte Sub- 
stanz besteht aus parallel verlaufenden ceylindri- 
schen Zellen, welche mit’einer gelben bis oran- 
geröthen, heilen, klaren Flüssigkeit gefüllt sind. 
Wasserfreier Alkohol entzieht nach und nach 
den Inhalt und färbt sich gelb. Lässt man 
' eoncentrirte Schwefelsäure allmälig darauf ein- 
wirken, so zerfällt der Inhalt der Zelle in dem 
Moment, wo die Säure eindringt, in eine Un- 
zahl von Bläschen verschiedener Grösse, wo- 
dureh der. Inhalt getrübt wird, die kleinsten zei- 
gen Molecular-Bewegung, die Flüssigkeit färbt 


sich dunkler bis ins Braunrothe, die innere Zel- 


lenhaut zieht sich mit dem Inhalt auf einen 
kleineren Raum zusammen, es entsteht daher 
zwischen ihr und der äusseren Haut ein freier, 
'farbloser Raum. Ist die Einwirkung der Säure 
‚ intensiver, so wird Zellen-Membran und Zellen- 
Inhalt in gelbliche Flocken aufgelöst. Ammo- 
ı niak bewirkt eine röthliche Färbung des Zellen- 
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Inhalts, Aetzkalilösung färbt denselben, wie sie 
mit der Zelle in Berührung kommt, praehtvoll 
violettroth, zerstört hierauf die Zellen-Membrane, 
worauf sich bläulichrothe Flocken niederschla- 
gen. Die merenchymatischen Zellen des cen- 
tralen Markkörpers enthalten theils Stärkekörn- 
chen, theils einen flüssigen Inhalt von lichtgel=- . 
ber, beinahe wasserheller bis intensiv gelber 
oder orangerother Färbung, theils Krystalldru- 
sen in eigenen Zellen. Die letzteren kommen 
auch in den übrigen Theilen der Wurzel sowie 
in den Blattstielen ziemlich reichlich vor. Die 


-Reactionen auf den Inhalt der gefärbten Zellen 


verhalten sich auf dieselbe Weise, wie bei den 
gefärbten eylindrischen Zellen angegeben wurde, 
nur ist in dem gleichen Verhältnisse, als die 
Färbung des Zellen- Inhalts vom Lichtgelben 
in’s beinahe Farblose schwächer wird, auch die 
violettrothe Färbung bei Zusatz von Aretzkali- 
lösung schwächer bis zum schwachen Schimmer 
und endlichem Versehwinden. Das Gleiche gilt 
von den beinahe farblosen, eylindrischen Zeilen 
bei jenen Wufzelstöcken, welche beinahe weiss 
und lichtgelb auf der frischen Schnittfläche er- 
scheinen. 

Ganz analog verhalten sich bezüglich ihres 
Bau’s, ihrer Gewebtheile und ihres mikrosco- 
pischen Bestandes die Wurzeln von 

Rheum Rhaponticum, Rh. Emodi, R. tata- 
rieum, R. tetragonopus, R. hybridum, R. cras- 
sinervium, R. caspicum und R. leucorrhizum, 
Bei einigen derselben, besonders bei R. Rha- 
ponticum, kommt zuweilen gleichfalls ein cen- 
traler Markkörper vor, der jedoch bei den mei- 
sten fehlt. Bei Rh. Emodi ist der Centraltheil 
auffallend dunkelbraun und die in den Zellen 
der Adern enthaltene Flüssigkeit bei weiten 
dunkler gefärbt, als bei allen anderen Rheum- 
Arten, dagegen bei leucorrhizum die in den 
Zellen enthaltene Flüssigkeit auffallend leicht 
gefärbt ist. 

Aus dieser Darstellung ergiebt sich, dass 
ein und dieselbe Pflanze Wurzeläste von ver- 
schiedenem Ban und verschiedener Färbung ent- 
hält, dass man daher aus dem verschiedenen 
Verhalten der getrockneten Wurzeln der chine- 
sischen Rhabarber nicht berechtigt ist, auf ihre 
Abstammung von verschiedenen Arten zu schlies- 
sen, womit jedoch die Möglichkeit ja Wahr- 
scheinlichkeit der Abstammung der chinesischen 
Rhabarber von einigen verschiedenen Species 
nicht ganz ausgeschlossen werden soll; dass die 
Annahme, als sei_jede Rhabarberwurzel, welche 
dunkelbraune oder schmutzigbraune Adern ent- 
hält, als alte verlegene Waare anzusehen, kei- 
neswegs richtig ist. Zur Widerlegung dieser 
letztern Ansicht bemerkt Schroff, dass die 
Sammlung in Wien aus alter Zeit mehrere De- 
cennien alte Exemplare von Rheum moscoviti- 
cum und Rh. imperiale aufbewahrt, welche auf 
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frischem Schnitt die schönste‘ gelbe Färbung 
zeiren. Bei einem ausgezeichneten Stücke ur- 
alter weisser Rhabarber sind auf frischem 
Schnitte die äusserst feinen, zarten Adern hell- 
roth gefärbt und zeigt die mikroscopische Un- 
tersuchung in den cylindrischen Zellen ganz 
deutlich grössere und kleinere gelbe Bläschen 
eingeschlossen. Es geht aber noch ferner ‘aus 
dieser Darstellung hervor, dass die gefärbten 
Zellen die Träger der von den versehiedenen 
Chemikern verschieden bezeichneten, eigenthüm- 
lichen Stoffe der Rhabarber: Rhein, Rheumin, 
Rhabarbarin, Rhabarbersäure, Chrysophansäure, 
Phäoretin, Oporetin und Erythroretin sind, in- 
dem die angegebenen Reactionen dieselben sind, 
welche man für die Chrysophansäure, die als 
der Grundstoff aller anderen anzusehen ist, an- 
führt. 

An«der Sonne, im Trocken- Apparate und 
auf dem Sparheerde getrocknete Segmente der 
Wurzeln von Rheum undulatum, Rh. Emodi, 
Rh. tataricum und Rh. Rhaponticum zeigten 
unter dem Mikroscope den gefärbten Inhalt ih- 
rer Zellen noch unverändert und nirgends wa- 
ren gelbgefärbte Bläschen zu sehen. Die Art 
des Trocknens übte also keinen wesentlichen 
Einfluss auf das Verhalten der Wurzel. 

= Aus den Untersuehungen, welche Schroff 
dann mit zahlreichen Varietäten der präparirten 
und getrockneten 

Radices Rhei asiatici und europaei des Han- 
dels ausführte, haben sich folgende allgemeine 
_ Verhältnisse für dieselben herausgestellt: 

Alle Rhabarbersorten enthalten in gewissen 
Zellen Stärke, in anderen Chrysophansäure und 
in noch anderen oxalsauren Kalk. Die übri- 
gen Bestandtheile lassen sich mit einem Mikros- 
cope nicht darin erkennen. 

Die Stärke kommt in den asiatischen (von 
wildwachsenden Pflanzen gewonnenen) Rhabar- 
bersorten weniger vor als in den europäischen 
(von cultivirten Pflanzen); die einzelnen Kör- 
perchen sind in der Regel kleiner, das Hilum 
und die concentrische Schichtung weniger deut- 
lich, während bei den österreichischen und fran- 
zösischen Sorten das Hilum tief eindringend, 
meistens eine deutliche kreuzförmige oder stern- 
förmige Gestalt zeigt und die concentrische 
Schichtung meistens deutlich wahrnehmbar ist. 
In Folge der Stärke erfahren alle Sorten durch 
Jodlösung eine blaue Färbung. 

Die Chrysophansäure enthält die Wurzel 
der lebenden Pflanze in den eigenen Zellen im 
flüssigen Zustande. In den getrockneten Wur- 
zeln zeigt sie sich theils als Niederschlag in 
fester Form meistens von unbestimmter Gestalt, 
zuweilen in Gestalt von- runden Körperchen, 
und theils zeigt sie sich flüssig und zwar ent- 
weder die Zelle ausfüllend, wie im lebenden 
Zustande der Pflanze, oder in Bläschen von 


ist oder nicht. 
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verschiedener Grösse. eingeschlössen. Die letz- 
teren sind entweder isolirt, mit klarer Flüssig- 
keit gefüllt, oder es aggregiren sich ‚mehrere; 
oder sie enthalten eine Unzahl ‚kleiner: Bläschen 
bisweilen mit molecularer Bewegung und: zer- 
fallen, wenn sie bersten, in punktförmige Kör- 
perchen mit gleichfalls moleeularer Bewegung: 
Die Farbe variirt vom Lichtweingelben bis zum 
bronze- und braunrothen, je nachdem die Adern 
hell- oder dunkelbraunroth gefärbt sind. Unter 
welcher Form auch das gelbfärbende  Prineip 
erscheinen mag, die Reactionen weisen alle Chry= 
sophansäure nach. Alkohol: löst die flüssige 
Chrysophansäure ganz auf, aber nicht die feste, 
wenigstens nicht in bedeutender Menge. Daher 
fehlt in dem mittelst Alkohol ausgezogenen Pul- 
ver .das erstere stets, aber nicht das letztere. 
Dieses Verhalten giebt ein sicheres Merkmal an 
die Hand, nach welchen man in allen jenen 
Sorten, wo das gelbfärbende Prineip in flüssi- 
gem Zustande vorhanden ist, erkennen. kann, 
ob das Pulver mit Alkohol ausgezogen worden 
Jede chinesische Rhabarber ent- 
hält Chrysophansäure, sowohl im festen als: im 
flüssigen Zustande, und zwar stets auch in Ge- 
stalt von Bläschen, daher jedes Rhabarberpulver, 
welches diese Bläschen nicht zeigt, entweder 
ein verfälschtes oder ein zwar ächtes, aber mit 
Alkohol oder Wasser ausgezogenes ist. Weder 
französische noch österreichische Rhabarber, mit 
Ausnahme der austerlitzer und der ungarischen 
zeigt die Chrysophansäure in: Bläschenform; Die 
letztere, in dieser Beziehung der ächteren cchine- 
sischen mikroscopisch verwandt, unterscheidet 
sich aber von dieser durch den geringeren Ge- 
halt an oxalsaurem Kalk. Bei der austerlitzer 
Rhabarber sind die gelben Bläschen in sehr ge- 
ringer Menge vorhanden und die Krystalldrusen 
gleichfalls bei Weitem sparsamer als bei der 
chinesischen. | 277 

Der oxalsaure Kalk kommt in Gestalt ‘von 
Kıystalldrusen in allen Rhabarbersorten vor, in 
der chinesischen aber in ungleich grösserer Menge 
als in den europäischen. Dieses gilt jedoch 
nur für die europäischen Handelssorten , bei de- 
nen Schroff durchgehends weniger oxalsauren 
Kalk fand, und eben so für die am Centinent 
gebauten, von ihm theils an frisch gegrabenen 
Exemplaren, theils in getrocknetem Zustande 
untersuchten Wurzeln von Rh, Rhaponticum, Rh, 
undulatum, Rh. tataricum, Rh. Emodi, Rh. hy- 
bridum, Rh. caspieum, Rh. leucorrhizum, Rh. 
tauricum, Rh. crispum und Rh. tetragonopus. 
Bei der letzteren Art nimmt der Gehalt 'an 
Krystalldrusen schon zu und erreicht bei Rh. 
crassinervium und Rh. palmatum einen solchen 
Reichthum, wie bei der ächten chinesischen 
Rhabarber, wie denn auch das übrige mikros- 
copische Verhalten: der beiden letztgenannten 
Wurzeln auf eine überraschende Weise mit jenem 
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bei ächtem Rh. ehinense übereinkommt, voraus- 
gesetzt, dass die Wurzel einer 6 — 7 Jahr alten 
Pflanze angehört. Doch sind die Krystalldru- 
sen bei ächter chinesischer Rhabarber gewöhn- 
lich grösser, die Krystallnadeln gruppiren sich 
regelmässiger um das Centrum, daher die Kry- 
stallpaquete ein schöneres, sternförmiges Anse- 
ben haben. Die Nadeln stellen vierseitige Pris- 
men ‘mit vierflächiger Zuspitzung dar, Was 
nun die 

Radix Rhei europaei insbesondere anbetrifft, 
wie sie in österreichischen Staaten von eulti- 
virten Rheum-Arten erzielt wird, so legt 
Schroff darüber die folgenden geschichtlichen 
Notizen und Beschreibungen vor, worüber auch 
schon Manches in den Jahresberichten IX, 42, 
2R. I, 41 und II, 36 nach Angaben Anderer 
mitgetheilt worden ist, was damit ziemlich über- 
einstimmt. 
- Den ersten Versuch machte die Krainersche 
Ackerbau - Gesellschaft in ihrem Garten 1770— 
1775 mit Rheum palmatum. Die österreichi- 
sche Pharmacopoe von 1774 leitet die officinelle 
Rhabarber von Rheum palmatum ab, verlangt 
aber auch die Wurzel von Rheum Rhaponticım, 
lässt jedoch die Präparate von der ersteren be- 
reiten, Später unternahm der Franzose Senton 
zu Ingersdorf am Wienerberge eine Pflanzung, 
aber die dazu verwandte Rheum - Art ist unbe- 
kannt. Schroff konnte nicht ermitteln, ob 
diese Pflanzung die Ursache war, dass in die 
österreichische Pharmacopoe von 1812 neben 
Rheum chinense auch ein Rheum austriacum 
aufgenommen wurde. Als Mutterpflanze gab 
die-Pharmacopoe Rheum hybridum an, und er- 
klärte die Stammpflanze der chinesischen Rha- 
barber als unbekannt. Sowohl von der einen 
als von der anderen Art ordnete sie die Präpa- 
rate an, und nur der Syrupus Cichorei cum 
Rheo durfte blos aus chinesischer Rhabarber 
dargestellt werden. Einige, aus einer alten Samm- 
lung noch vorhandene Stücke sind theils platt, 
theils länglich, theils eylindrisch, und besonders 
schwer. In der ersteren überwiegt die weisse 
Substanz sehr bedeutend die schwachen brau- 
nen Adern. Die Stärkekörnchen sind unge- 
wöhnlich gross, rund oder halbelliptisch mit tief 
eindringendem queren oder kreuzförmigem Hi- 
lum. ‘Obwohl viel jüngere Stücke ächter Rha- 
barber und selbst die weisse mit oxalsaurem 
Kalk überladene Kaiser- Rhabarber der Wiener 
Sammlung schon stark vom Wurmfrass gelitten, 
so sind doch jene trotz ihres Reichthums an 
Stärke davon völlig verschont geblieben. Un- 
ter allen von Schroff untersuchten Rhabar- 
berwurzeln fand sich keine, die damit überein- 
stimmte. Die in eylinderförmigen Stücken vor- 
kommende österreichische Rhabarber alter Zeit 
kommt am ehesten mit der von Rheum hybri- 
dum überein, wie sie der Verfasser von Jo- 
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hanny in Bielitz bekommen und wie sie Ho- 
henacker seinem Herbarium normale beige- 
legt hat, aber wie alle Surrogate, nach denen 
man zur Zeit der Continentalsperre gierig griff, 
gar bald wieder verlassen wurden, so geschah 
dieses auch mit dem Rheum austriacum, daher 
sich die Pflanzung bei Ingersdorf nicht lange 
erhielt. Die späteren Pharmacopoeen haben 
nur Rheum chinense aufgenommen, 

Vor etwa 30 Jahren .legte der Apotheker 
Prikril zu Austerlitz in Mähren eine Pflan- 
zung von Rheum compactum an, und brachte 
es bald dahin, dass sein Erzeugniss, von. dem 
noch jetzt jährlich 30 Centner und darüber in 
den Handel gesetzt werden, die französische 
Rhabarber aus den österreichischen Staaten ver- 
drängt und sich selbst Bahn nach dem Aus- 
lande brach, Apotheker Pfeifer zu Auspitz 
in Mähren folgte diesem Beispiele und legte 
gleichfalls, wahrscheinlich mit Pflanzen von Au- 
sterlitz eine Pflanzung mit demselben guten Er- 
folge an. 

Seit unbekannter Zeit wird bei Ilmitz, Frau- 
enkirchen und Kremnitz in Ungarn von deut- 
schen Bauern eine Rhabarber gebaut, die wahr- 
scheinlich Rheum Rhapontieum ist. Von dort 
gehen jährlich einige Centner nach ERBE 
Prag und Wien zum- Verkauf. 

Im Jahre 1840 bestimmte der österiiichih 
sche Gewerbeverein demjenigen die goldene Ver- 
eins-Medaille, welcher 50 Pfund getrocknete 
Rhabarber liefern würde, die der chinesischen 
gleich käme. Leider wurde die Bedipgung ge- 
stellt, dass Rh. Emodi für die Pflanzung anzu- 
wenden sei, weil man damals diese Rheum-Art, 
durch Wallich irre geleitet, für die Stamm- _ 
pflanze der chinesischen Rhabarber hielt. In 
Folge dieser Einladung legte Apotheker Jo- 
hanny zu Bielitz in Schlesien eine so ausge- 
dehnte Pflanzung von Rheum Emodi an, dass 
er gegen 40 Centner zubereiteter Wurzel bekam. 
Die Zuerkennung des Preises wurde ihm aber 
doch versagt, weil er eine andere Bedingung, 
nämlich die Pflanzung in einer ‘Höhe von we- 
nigestens 3500 Fuss über der Meeresfläche an- 
zulegen, nicht erfüllt hatte In Folge dieser 
Versagung des Preises soll Johanny seine 
Pflanzung wieder aufgegeben haben. 

Im ‚Uebrigen wird noch Rhabarber in gerin- 
ger Menge zu Mödling bei Wien (wahrschein- 
lich von Rheum hybridum) und von Panfili 
in Steiermark, besonders von Rheum palmatum, 
gebaut. 

Vor der Hand giebt es daher drei Arten 
von österreichischer Rhabarber, welche Schroff 
folgendermassen beschreibt: 

1) Die mährische Rhabarber, Radix Rhei 
moravici, welche die von Austerlitz und von 
Auspitz uınfasst, die zwar wohl einige Verschie- 
denheiten darbieten, im Wesentlichen aber über- 
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einstimmen. In Wien wird 1 Pfd. mit 30—40 
Kr. GC. M. bezahlt. | 

Sie besteht aus schön mundirten, glatten, nicht 
bestäubten, undurchbohrten, wmässig schweren, 
2—3 Unzen wiegenden, theils länglichen, ko- 
nisch verlaufenden, 4—5 Zoll langen, an der 
Basis 2—3 Zoll dicken, theils unregelmässigen, 
einige Zoll langen, dieken und breiten Stücken. 
Die Farbe weiss mit bräunlichrothen Punkten 
und Adern marmorirt. Auf dem qneren Durch- 
schnitte beobachtet man, von der Peripherie, !/ 
bis 1 Linie entfernt, einen schmutzig bräunlichen 
Ring. Vom Centrum verlaufen sehr feine röth- 
liche nnd gelbliche Adern, von rein weisser 
Substanz eingeschlossen, © In der Mitte ist ge- 
wöhnlich die Masse locker, porös; grössere Stücke 
sind nicht selten in der Mitte hohl durch die 
ganze Länge des Stücks, Geruch bedeutend 
schwächer als bei der chinesischen Rhabarber, 
doch bei der Austerlitzer stärker. als. bei der 
Auspitzer, Geschmack schleimig bitter, schwa- 
Kommt . der be- 
sten französischen Rhabarber gleich, übertrifft 
sie wohl auch, und ähnelt ‘ihr bis zum Ver- 
wechseln. Das Pulver ist nicht so hochgelb 
wie bei der chinesischen ; das Austerlitzer dunk- 
ler bräunlichgelb, das Auspitzer röthlich-braun- 
gelb. Mikroscopische Quer- und Längenschnitte 
der Wurzel, so wie das Pulver, zeigen bei bei- 
den bedeutend mehr und grössere Stärkekörn- 
chen, zu 2, 3, selten zu 4 aggregirt, mit 'theils 
kreuzförmig, theils sternförmig aufgerissenem 
Hilum, und weniger Kıystalldrusen,. als bei der 
Kron-Rhabarber. Das gelbfärbende Prineip bei 
beiden im flüssigen Zustande; in Bläschenform 
sparsam bei der Austerlitzer. Die Tinetur der 
mährischen Rhabarber weniger dunkel als die 
der Kron-Rhabarber, und hinterlässt denselben 
Rückstand wie diese. Der wässrige Aufguss 
bei beiden mährischen Sorten merklich leichter 
röthlichgelb, als bei der Kron-Rhabarber, und 
eben so giebt Kalilauge eine leichtere purpur- 
rothe Färbung als bei dieser. Chlorcaleium be- 
wirkt eine etwas leichtere Färbung, aber keine 
Trübung. Eisenchlorid "trübt die Flüssigkeit 
stark und bewirkt eine schmutzig grünschwarze 
Färbung, und nach längerer Zeit setzt sich ein 
bedeutender .Niederschlag ab.  Reactionen auf 
Chrysophansäure etwas schwächer als bei der 
Kron-Rhabarber. ' ae N 

2) Die ungarische Rhabarber, -Radix Rhei 
hungarici. Im Handel wird die Ilmitzer und 
Frauenkirchener zuweilen von der Kremnitzer 
unterschieden; die erstere kommt in kleineren 
noch unansehnlicheren Stücken vor als diese, 
Wenn es sich bestätigen sollte, woran aber kaum 
zu zweifeln ist, dass. die ungarische Rhabarber 
von Rheum Rhapontieum abstammt, so giebt 
der Gegensatz, in welchem beinahe durchge- 
_ hends in ihren Eigenschaften die englische, gleich- 


.nesischen mit inbegriffen. 
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falls von Rheum Rhapontieum ' abstammende 
Rhabarber zu der ungarischen steht, den voll- 
gültiesten Beweis, dass die klimatischen und 
Cultur-Verbältnisse, auf dieselbe Pflanze und ihre 
Bestandtheile einen mächtigen Einfluss ausüben. 
Die ungarische Rhabarber kommt in unansehn- 
lichen verschieden gestalteten, geschälten, nicht 
durchbohrten, meistens in länglichen, etwas ge- 
drehten, 2—-6 Zoll langen, !/; bis 2 Zoll dicken, 
mit, Längsfurchen versehenen, schmutzig grün- 
lich-gelben oder bräunlichen, sehr dichten und 
specifisch schweren Stücken vor, als alle ande= 
ren Rhabarbersorten. Auf dem Querbruch und 
Querschnitt sieht man Y; bis 1 Linie von der 
Peripherie entfernt, einen dunkelbraunen, harz- 
glänzenden Ring. Vom Centrum verlaufen sehr 
zahlreiche, rothbraune Adern zur Peripherie. mit 
verhältnissmässig sehr wenig schmutzigweisser 
/wischensubstanz, daher die Bruchfläche roth- 
braun erscheint, welche Farbe noch stärker her- 
vortritt, wenn man die Fläche mit Wasser be- 
netzt. Geruch star! rhabarberartig, Geschmack 
etwas weniger bitter als Kron-Rhabarber, knirscht 
zwischen den: Zähnen nur wenig. Pulver und 
Tinetur sind dunkler, das erstere mit einem 
deutlichen Stich in’s Braune, der Rückstand von 
der letzteren etwas dunkler braun und reich- 
licher als der von der Kron-Rhabarber. Pulver, 
Längen- und Querschnitte davon zeigen unter 
einem Mikroscope weniger Krystalldrusen und 
weniger Stärkekörnchen, dagegen bedeutend mehr 
gelbgefärbte Bläschen von verschiedener Grösse, 
als bei allen anderen Rhabarbersorten, die chi-, 
Die Bläschen sind 
entweder hell, durchsichtig, oder mit sehr vielen 
kleinen Bläschen und Harzkügelchen gefüllt, 
welche bei stärkerem Drucke aus der Blase her- 
vortreten, Der wässrige Aufguss bedeutend 
dunkler braunroth, Chlorcaleinmlösung giebt eine 
schwächere Trübung, Kalilauge eine bedeuten- 
dere purpurrothe Färbung, als bei Kron-Rha- 
barber. Eisenchlorid trübt die Flüssigkeit und 
färbt sie ziemlich schwarz, nach einiger Zeit 
bildet sich ein ziemlich schwarzer Niederschlag, 
die darüber stehende klare Flüssigkeit grünlich- 
gelb. Reactionen auf Chrysophansäure unge- 
mein intensiv. “ 


Die schlesische Rhabarber, Radix Rhei sile- 
siaci, umfasst also die, welche in neuester Zeit 
von Johanny in Bielitz erzielt worden ist und 
welche, wie schon gesagt, wahrscheinlich wieder 
aulhören wird, Sie ist sorgfältig mundirt, geras- 
pelt, nieht durehbohrt, hellgelb bestäubt, und 
bildet meistens längliche, selten unregelmässig 
breite und dicke Stücke, von bellgelber Farbe, 


mit leicht braunrother Punktirung und Marmo- 


rirung. Die Länge 3—6 Zell, Dicke %, bis 
3 Zoll. Rindensubstanz relativ dünn, %, bis 
ı/, Linie breit. Die innere Substanz’ bei den 
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meisten und dann durch auffallend geringes spe- 
eifisches Gewicht characterisirten Stücken porös, 
schwammig, den Nagel- Eindruck leicht zulas- 
send auf frischem Bruche. Doch kommen auch 
compactere Stücke von gewöhnlichem specifischem 
Gewichte und denen der feinsten französischen 
Rhabarber vergleichbar vor.- Die im Centrum 
leicht braunroth gefärbten feinen Adern werden 
im Verlaufe nach der Peripherie oft dunkel- 
braun. Geruch schwach rhabarberartig, Ge- 
schmack wenig verschieden von der chinesischen 
Rhabarber, beim Kauen stärkeres Knirschen als 
bei allen anderen europäischen Arten. Das Pul- 
ver am meisten dem der chinesischen Rhabarber 
ähnlich gefärbt, nur etwas mehr in’s Graubräun- 
liche ziehend. Tinetur unbedeutend heller ge- 
färbt, Unter einem Mikroscope erkennt man 
viele Stärkekörnchen und mehr Kıystalldrusen, 
als bei allen europäischen Sorten. Die Chry- 
sophansäure theils in festem, theils in flüssigem 
Zustande, aber nicht in Bläschenform. Der 
wässrige Aufguss von derselben Farbe, wie der 
von der Kron-Iihabarber; Chlorcaleium trübt 
'hn etwas stärker, Kalilauge färbt ihn etwas 
lunkler violett-purpurroth, Eisenchlorid trübt ihn 
»twas stärker und färbt ihn auch etwas lebhaf- 
‚er bouteillengrün. Die Reaction auf Chryso- 
ohansäure: ausgezeichnet (Vergl. Jahresbericht 
2 R. I, 41 und II, 36). 


Ueber die Rhadix Rhei optimi, der Kron- 

Rhabarber, giebt Schroff endlich noch folgende 
Verhältnisse an: der mit siedendem Wasser be- 
eitete Aufguss sieht in grösserer Menge granat- 
'oth und in kleinerer Menge röthlichgelb aus. 
Das zurückbleibende Pulver hat eine graulich- 
selbe Farbe, -und entbehrt der gelben Bläschen. 
Shlorealiumlösung trübt den Aufguss und färbt 
hn etwas lichter; Kalilauge färbt ihn schön 
‚ürpurroth; Eisenchlorid trübt die Flüssigkeit 
nd ertheilt ihr eine intensive, schmutzigbouteil- 
engrüne Färbung, die Tinetur ist bedeutend 
‚unkler granatroth als der wässrige Aufguss, 
'nd sie hinterlässt nach dem Verdunsten des 
ılkohols eine braunrothe, spröde harzige Masse 
‘on intensivem Rhabarbergeruch, 
itwas Wasser zu, so zerfällt die Masse in un- 
lählige grössere und kleinere Bläschen, wovon die 
‚leinsten Moieeularbewegung zeigen. Das von der 
"inetur zurückbleibende Pulver ist grünlichgelb 
ind ohne Bläschen. 
Nur in dieser Ausführlichkeit bietet Schroff’s 
‚bhandlung das wahre Interesse dar, welches 
!h wegen der Wichtigkeit des Gegenstandes 
ächt verkümmern zu dürfen glaubte. 

Die unorganischen Bestandtheile mehrerer 
Ihabarberwurzelarten sind von Brandes (Ar- 
hiv der Pharmacie LXXV, 269) untersucht 
orden, nämlich die der Kron-Rhabarber (a), 
er. chinesischen Rhabarber (b), und die der 
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österreichischen Rhabarber von Johanny in 
Bielitz, (ec) imgrösseren und (d) in kleineren 
Stücken, berechnet für 100 Theile dieser Wur- 
zeln: 











(a) (b) (e) (d) 

Chlorkalium . ...u. er 0,196 0,420 0,145 0,020 
Schwefelsaures Kali, ... — — .0,%5 0,540 
Kohlensaures Kali 0,416 0,320 0,475 3,185 
Phosphorsaures Eisenoxyd 0,188 0,215 0,235 0,265 
Phosphorsaure Thonerde „ 0,020 0,085 0,150 0,035 
Phosphorsaure Kalkerde 1,636 0,310 1,200 0,720 
Kohiensaure Kalkerde . . 15,160 7,020 1,330 0,205 
Kohlensaure Talkerde .. 0,508 0,405 0,735 0,540 
Manganoxydoxydul .... Spuren Spuren Spurea Spuren 
‚Kieselerd6e .. .. .. 0,012 0,025 0,035 0,015 
18,156 8,750 5,770 5,525 


Der Unterschied dieser Aschen sowohl in (Juan- 
tität als Qualität ist also sehr bedeutend, und 
Brandes glaubt, dass die Aschen selbst bestimmte 
Kennzeichen zur Unterscheidung der Rhabarber- 
sorten darbieten könnten, eine Ansicht, welche 
Wackenroder in einem Zusatze weiter zu 
begründen sucht. Soll aber ein Unterscheidungs- 
Kennzeichen dey Sorten, namentlich der Kron- 
Rhabarber von der chinesischen , bei der die 
Ungleichheit am grössten hervortritt, darauf ge- 
gründet werden, so ist noeh durch fortgesetzte 
Untersuchungen zu entscheiden, ob die Differen- 
zen auch constante sind, 

Jobns Cobb (Pharmaceut, Journ. and 
Transact. XII,.374) glaubt in der Salpetersäure 
ein Reagens entdeckt zu haben, um russische, 
indische und englische Rhabarber von einander 
zu unterscheiden. Man vermischt 2 Drachmen 
von den in Wasser auf gewöhnliche Weise daraus 
bereiteten Tineturen mit 1 Drachme einer Mischung 
von Salpetersäure und Wasser zu gleichen Thei- 
len, worauf sich folgende Differenzen heraus- 
stellen : 

Die Tinetur der russischen Rhabarber 
bleibt 3—4 Stunden lang unverändert. 

Die Tinetur der ostindischen Rhabarber 
wird dunkel und in Zeit von 5 bis 20 Minuten 
getrübt, 

Die Tinctur der englischen Rhabarber 
verliert in einer halben Stunde ihre Durchsich- 
tigkeit, und hält man sie dann gegen das Licht, 
so bemerkt man einen darin zertheilten Nie- 
derschlag, ei 

Werden die Tincturen mit einer. gleichen 
Gewichtsmenge Wasser verdünnt und dann der 
Versuch in derselben Art damit gemacht, so 
zeigt sich das angeführte Verhalten bei der in- 
dischen Rhabarber noch rascher, aber bei den 
beiden anderen Rhabarbersorten weniger deut- 
lich begrenzt. 


Laurineae Laurineen, 


Laurus nobilis. In den Lorbeeren hat be- 
kanntlich Bonastre vor melır als 30 ‚Jahren 
einen krystallisirten Körper entdeckt und Laurin 
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genannt und ist dieses nachher von Marsson 
(Jahresb. II. 310) vergebens darin gesucht aber 
neuerdings von Grosousdi (Jahresb. zweite 
Reihe, II, 41) wieder gefunden aber doch noch 
nicht sicher charakterisirt worden. Dieses ist 
nun von Delffs (Jour. für pract. Chem. LVII, 
434) geschehen. 


Es. bildet gerade rhombische Prismen, ist 
geıuch- und geschmacklos, im Wasser unlös- 
lich, löst sich leicht im Alkohol und krystalli- 
sirt daraus sowohl beim Erkalten als beim frei- 
willigen Verdunsten, aber in ‚beiden Fällen in 
ungleich grossen und glänzenden Prismen. Es 
ist ganz indifferent, verbindet sich nicht mit 
Basen, wird aus seiner Lösung in Alkohol nicht 
durch Bleizucker und salpetersaures Silberoxyd 
gefällt, Delffs rechnet daher dasselbe zu den 
krystallisirbaren indifferenten Harzen und er ver- 
gleicht es mit dem Lactucon, indem es nach 
der Formel C?? H3° O3 zusammensetzt ist, das 
Lactucon dagegen —= C*° H$° O3, also damit ho- 
molog sei und sich durch 9 C® H* davon un- 
terscheide. 


Nectandra Puchury minor. Das in den 
sogenannten Pichurimbohnen enthaltene 


Aetherische Oel ist von Müller (Jourm. f. 
pract. Chem. LVIII, 463) chemisch untersucht 
worden, welches von Braconnot vor mehre- 
ren Jahren zwar einmal in geringer Menge dar- 
gestellt aber weiter nicht studirt worden war. 

Dieses Oel war gelbgrünlich, roch eigen- 
thümlich und wie die Pichurimbohnen selbst, 
löste sich leicht in Alkohol und Aether. Mit 
eingelegtem Platindraht der Destillation unter- 
worfen, gingen von — 80° bis + 180° nur 
wenige Tropfen eines farblosen, leichtflüssigen 
Oels über. Bei —- 180° gerieth das Oel ins 
Sieden mit steigendem Siedepunkte; bei 4- 190° 
blieb das Thermometer am längsten stationär 
und bei -+ 220° war fast die Hälfte des Oels 
überdestillirt. Nun stieg das- Thermometer rasch 
auf 4 260° und die- dann übergehenden Oel- 
tropfen nahmen eine gelbe, dann grüne, zuletzt 
blaue Farbe an, und es zeigten sich dann farb- 
lose Krystalle. Als das Thermometer auf —4275° 
gestiegen war, hatte das übergehende Oel einen 
Acrolein Geruch, das rückständige Oel war 
braun und dickflüssig, und nun wurde die De- 
stillation unterbrochen, 

Das bei einem ‚constanten Siedepunkte von 
-—+- 150° übergegangene Oel roch beim Reiben 
zwischen den Fingern durchäringend stechend, 
ähnlich dem Oel vom Marum verum. 


Das zwischen —- 190° und —- 200° über- 
destillirte Oel siedete nach der Behandlung mit 
Kalihydrat bei 7 165° bis -F 170%, 
wasserhell, roch in geringer Menge nach Oran- 
gen- und in grösserer nach Terpenthinöl. 


Es war 
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Beide Oele gaben bei der Analyse nahezu 
gleiche Resultate, welche der Formel 4(C1° H!6) 
—- C1°H!#0 entsprechen, wonach sie also gröss- 
tentheils eine polymerische Modification von Ter- 
penthinöl sind, gemengt mit einer kleinen Menge 
von einem daraus durch Umsetzung mit 2 Ato- 
men Sauerstoff (zu-# und C1°H“O) entstan- 
denen Oel. 

Durch Rectification der von — 250° an über- 
gegangenen Oelportion wurde ein gelblichgrünes 
Oel erhalten, welches bei 4 235° bis 240° sie- 
dete, weniger stark und mehr nach Pichurim- 
bohnen roch, und welches bei der Analyse nach 
der Formel C3sSH580° zusammengesetzt gefunden 
wurde. 

‚In grösserer Menge aber wurde ein tief 
dunkelblaues Oel bis 4 265° — 270° erhalten, 
von dem beim Erhitzen bis zu —4 270° einige 
Tropfen eines schwach gefärbten Oels abdestil- 


Jirten, worauf die Rectification sogleich unter- 


brochen wurde. Das nun rückständige Oel war 
dunkelblaugrün, roch ranzig. Diese Aenderung 
hatte darin seinen Grund, dass ‚das rein blau 
erscheinende Oel ein Gemenge von zwei. Oelen 
ist, einem rein blauen, und einem farblosen, wel- 
ches letztere sich in der höheren Temperatur zu. 
gelben und braunen Körpern: umsetzt, die .das 
blaue Oel dann grün färben, Ausserdem ent- 
hält das blaue Oel Pichurimsalzsäure (Lauro- 
stearinsäure), welche wegen des hohen Siede- 
punkts des Oels mit übergegangen war. Um 
das blaue Oel von diesen Begleitern frei zu 
erhalten, übergoss er den von der Rectifieation 
des zuerst erhaltenen blauen Oels in der Re- 
torte gebliebenen Theil, etwas mehr als das 
Destillat betragend mit ln die ganze 
Masse erstarrte und bildeie bei einem minderen 
Zusatz von Natronlauge eine graugrünliche Emul= 
sion, worin feine seideglänzende Nadeln suspen- 
dirt waren. Beim Erwärmen theilte sich diese 
Emulsion in eine farblose etwas trübe. Seifen- 
lauge und in das oben auf derselben schwim- 
mende blaue Oel. Dieses Oel wurde abgenom- 
men, mit Chlorcaleium entwässert und der Reeti= 
fication unterworfen, wobei zuerst einige schwach 
blau gefärbte Tropfen übergingen, bis das Oel 
bei 4 252° ins Sieden kam und blaues Oel‘ 
lieferte, welches bis zu —- 265° fast vollständig; | 
zuletzt mit so intensiv blauer Farbe überging, | 
dass es nur in dünnen Schichten durchsichtig } 
und der Raum in der Retorte mit einem blauen | 
Dampf erfüllt war. Beim Oeffnen zeigte sich ) 
ein würziger Balsamgeruch. Eine Entwickelung 
von Gas fand bei al diesen BE \ 
nicht Statt. er | 


Das so eihähtenss deine Oel. wurde ı 
nach -der Formel ee ann a 
gefunden. Ye } 

Dial voanaaiileen el getrennte Natron= 
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ige wurde gehörig gereinigt und genauer un- 
tersucht. Durch Salzsäure wurde eine fette 
Säure daraus abgeschieden erhalten, welche sich 
bei der Prüfung und Analyse als 


P „ Laurostearinsäure herausstellte, und diese 
Säure ist es auch, welche die im Vorhergehen- 
den erwähnten farblosen Krystalle bei der Recti- 
fication des rohen Oels bildet Da die Lau- 
rostearinsäure erst 30 bis 40° über der Tem- 
peratur, als welche hier angewandt wurde, destil- 
lirt, so kann sie sich hier nur in Folge ihrer 
Tension in Gas verwandelt haben, um gesell- 
schaftlich mit dem Oel überzudestilliren. Diese 
Beobachtung ist interessant und verdient bei 
ähnlichen Untersuchungen alle Beachtung. 
-- Das Resultat dieser Untersuchung besteht 
also darin, dass das ätherische Oel der Pichu- 
rimbohnen aus mehreren gemengt ist, wenigstens 
aus zwei farblosen (einem Sauerstoff-freien und 
einem Sauerstoff-haltigen) und einem intensiv 
und rein blau gefärbten Oel, welches letztere 
‚sehr merkwürdig ist. 
) TE 
© Camphora officinarum. Ich weise hier auf 
einige Bemerkungen hin, welche das ätherische 
'@el und den daraus entstehenden Campher in 
‚diesem Baum betreffen, und welche weiter un- 
ten beim Dryobalanops Camphora vorkommen 
werden. | 
il si 
" - Symanthereae, Synanthereen. 
F rn 
"u Artemisia Vahliana Kost. Das aetherische 
‚Oel des sogen. Wurmsamens war bereits schon 
‚früher von Völkel untersucht worden, wobei 
‚er gefunden hatte, dass es ein Gemenge von 
‚zwei Sauerstoff-haltigen Oelen sei, ohne die Un- 
tersuchung darüber wegen Mangel an Oel ge- 
'körig durchführen zu können. ‘Diese Untersuchung 
(hat er (Ann. der Chem. und Pharm. LXXXVII, 
1312) jetzt mit einer grösseren Quantität des 
\®els, welches in der chemischen ‘Fabrik von 
|IEngelmann und Böhringer in Stuttgart als 
|Nebenprodukt bei der Bereitung des Santonins 
gewonnen worden war, fortgesetzt und die Re- 
;sultate mitgetheilt. (Die Sorte des Wurmsamens, 
‚aus ‘welcher das Oel gewonnen war, ist nicht 
(bemerkt worden, was doch wohl hätte gesche- 
ihen müssen, indem das Oel aus den verschie- 
denen Sorten eben so gut gewisse Verschieden- 
Iheiten haben als völlig gleich beschaffen sein 
kann). j j 
#0 Das Oel war dickflüssig, dunkelgefärbt und 
ging’ bei der Reetification mit Wasser gelb ge- 
färbt über. Mit einer Lösung von Kali.in Alkohol 
ere Zeit .macerirt und dann nach einem 
Zusatz. von Wasser destillirt wurde es auch nicht 
ganz farblos erhalten. Nachdem es ‚dann mit 
Chlorcaleium entwässert worden war, fing es bei 
Jahresb, d, Medicin pro 1853, Bd. V. 
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—- 170° an zu sieden, worauf das Thermometer 
rasch auf -# 175° stieg, und dann destillirte es 
mit immer höherem Siedepunkte und mit immer 
dunklerer Färbung des rückständigen Oels; bei 
-+ 180° war ungefähr die Hälfte übergegangen, 
und bei -+ 220° war nur noch ein geringer, 
dicekflüssiger und dunkelgefärbter Rest davon in 
der Retorte zurück. Das zuerst übergehenda 
Oel ist dünnflüssiger und dunkler gefärbt. Wird 
die zwischen — 150° und —- 200° übergehende 
Portion des Oels rectificirt, so destillirt der grösste 
Theil davon zwischen -—+ 175° und — 180° ab, 
ein kleiner Theil zwischen —- 180°; und -+ 200°, 
und der dunkelgefärbte Rest zwischen —- 200° 
und — 220% Durch wiederholte fraetionirte 
Destillationen dieser Oelportionen kann man das 
Wurmsamenöl in zwei Oele trennen, wovon das 
eine den grössten Theil ausmacht und bei + 175° 
bis — 180° übergeht, und das andere von 
—-180° bis 220° destillirt; woraus folgt, dass das 
rohe Oel grösstentheils von einem Oele ausge- 
macht wird, weiches bei —-175° siedet, und 
dieses Oel erhä& man möglichst rein, wenn man 
das zwischen — 175° und —- 180° überdestil- 
lirende Oel mehrere Male mit festem kaustischen 
Kali rectifieirt. Das Kali zerstört dann die noch 
darin vorhandene Oelportion von höherem Sie- 
depunkte mit braunen Zersetzungsprodukten,. wel- 
che zurückbleiben, während das gesuchte Oel 
nicht dadurch verändert wird und daher zuletzt 
ganz farblos und rein übergeht, Durch wieder- 
holte destillirende Behandlung der bei höheren 
Siedepunkten übergehenden Oelportionen und 
also auch direkt des rohen Oels mit kaustischem 
Kali kann das in höherer Temperatur siedende 
Oel ganz verharzt und der Hauptbestandtheil 
des rohen Oels rein erhalten werden, weil die- 
ser durch das Kali nicht verändert wird, 

Das.so rein erhaltene Oel hat einen con- 
stanten Siedepunkt und destillirt zwischen 4 1749 
und 175° vollständig über. Es besitzt einen 
reinen und feinen Wurmsamengeruch, färbt sich 
nicht in der Luft, ist unlöslich in Alkohol und 
Aether, brennt mit leuchtender und russender 
Flamme, hat 0,919 specif. Gewicht bei + 20°, 
wird von Schwefelsäure aufgelöst aber dabei 
mit braunen Zersetzungsprodukten zerstört. Sal- 
petersäure verwandelt es mit Heftigkeit in eine 
gelbe Harzmasse. Es absorbirt Salzsäuregas 
und bildet damit harte Krystalle, die in der 
Luft rasch Wasser anziehen und durch dieses 
so schnell in flüssige Salzsäure und in Oel ge- 
trennt werden, dass sie nicht. analysirt werden 
konnten... Dieses. Oel ist nach ‘der Formel 
GW H2°O zusammengesetzt. 


Scrophuiarineae Serophularineen. 


Walz (Jahrb, für praet. Pharmac. XXV1, 
296— 307, XXVlI, 12—19, 65—78 und 129) 
5 


4 


hat verschiedene Scerophularineen untersucht und 
in jeder derselben mehrere eng be- 
nannte Körper gefunden. 

In der Serophularia nodosa fand er Sero- 
phularin, Scerophularosinin, Propionsäure nnd 
mehrere andere weniger wesentliche Bestandtheile. 

In der Scerophularia aquatica fand er keine 
Propionsäure, aber wohl .Scrophularin, Serophu- 
laracrin, Scrophularosmin 'ete. 

In .der Linaria vulgaris fand er Der, 
Linaraerin, Linarosmin, Linarrosin, Anthokir- 
rin, Anthyrinsäure. ete. 

In der Linaria. Cymbalaria fand er Cymba- 
larin, Cymbalaerin, @ymbalarosmin etc. 

In Antirrhinum majus fand er Antirrhin, 
Antirraerin, Antirrosmin, Antirrrosin, Antirr- 
hinsäure, Propionsäure ete. 

Die 'Digitalis grandiflora scheint dieselben 
Bestandtheile zu enthalten, wie Digitalis pur- 
purea. 

In Betreff der Einzelheiten muss ich Auf die 
Arbeiten selbst oder auf meinen grösseren Be- 
richt hinweisen, und dies um so viel mehr, als 
die erwähnten Gewächse entweder selten oder 
gar nicht mehr angewandt werden, und weil die 
Existenz und Kenntnis der ans htiknen Bestand- 
theile noch sicherer ‘und klarer gestellt werden 
muss. 


Solaneae, Solaneen. 


Solanum tuberosum. Das in nicht völlig 
reifen Kartoffeln und in den Keimen reifer und 
gesunder Kartoffeln bestimmt nachgewiesene 

Solanin ist von Wolft (Wittstein’s Vier- 
teljahrsschrift II, 503) in reifen, gesunden und 
noch nicht gekeimten Kartoffeln (worin Otto 
eine geringe Menge annimmt, dieaber Michae- 
lis nachher nicht entdecken konnte), so wie 
auch in kranken Kartoffeln gefunden worden. 

Die gesunden, reifen und noch nicht gekeim- 
ten Kartoffeln enthalten nach Wolff 0,015 Pro- 
cent (1 Gran in 28 Unzen) Solanin in der amor- 
phen Modification, worin es Wittstein (Jahrb. 
2 R. II, 45) in den Stengeln. von Solanum Dul- 
camara fand. Ä 

Die kranken und fast völlig zersetzten Kar- 
toffeln enthalten dagegen 0,068 Proc. krystal- 
lisirbares Solanin, also mehr als 4 Mal so viel, 
wie die gesunden. 

Die Analyse der gesunden Kartoffeln zn 
überhaupt folgende Resultate: 


Stärke , 16,810 
Eiweiss . 0,615 
Wasser . 75,200 
Solanin , 0,015 


Extractivstoff und Salze, 4,166 
Pflanzenfaser . ... « 3,000 
Dieselben Kartoffeln geben 1 Procent Asche, 
in 100 Theilen zusammengesetzt aus 
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Kali 10,557 
‚Natron 44,663 
Kalkerde 1,151 
Talkerde 3,958 
Chlor Pa 
Eisenoxyd 0,244: 
Schwefelsäure 1,845 
Phosphorsäure 8,449 
Kieselsäure 1,952 
Kohlensäure 24,404 


Ausserdem Spuren von RR, Es 
ist klar, dass die vorstehenden Basen darin mit 
den nachstehenden Säuren zu Salzen verbun- 
den sind. | 

Gentianeae Gentianeen. 

Gelseminum sempervirens. ‘ Diese schöne 
Pflanze scheint ein wichtiges Mittel zu werden, 
wie aus den folgenden Mittheilungen von Proc- 
ter (New-York Journ. of Pharmae. I, 368) her- 
vorgeht. 

In der jüngsten Zeit ist man in Noflamieäe 
dadurch darauf aufmerksam geworden, dass sich 
ein Pflanzer in Missisippi wider ein. heftiges 


Gallenfieber von seinem Diener einen Thee: 
hatte bereiten lassen, ‘und dieser aus. Ver- 
sehen die Wurzel davon aus dem Garten 


geholt hatte. : Der Pflanzer verlieret nach dem 
Genuss des Thee’s alle Fähigkeit zur Bewegung 
der Muskeln, liegt dann ausgestreckt ohne Lip- 
pen und Augenlieder. bewegen zu können, sieht 
und hört aber alles, was um ihn gesprochen 
wird und geschieht. Nach einigen Stunden ist 
der 'Pflanzer von allen diesen Affectionen und 
zugleich auch von seinem Fieber befreit. Eine 
allgemeine Anwendung konnte natürlich darauf 
nicht fehlen. Man wendet davon eine Tinctur 
der frischen Wurzel, zu 10 bis 15 Tropfen pro 
Dosis an, die man. durch 14tägiges Digeriren 
mit Alkohol darstellt. Ein Quacksalber beschäf- 
tigt sich auch schon mit dem Vertriebe eines 
Geheimmittels davon, was er elektrisches 
Fiebermittel nennt, dessen Natur er durch 
einen Zusatz von Oleum "Gaultheriae unkennt- 
lich zu machen gesucht hat. 

Diese Pflanze ist in den südlichen Staaten 
von Nordamerika, namentlich Florida, Missisippi 
und Tenessee einheimisch und wird auch da- 
selbst als Zierpflanze in Gärten gebauet. »ie 
wächst sehr üppig, klimmt von einem Baum 
zum andern und bildet ein. prachtvolles sehat- 
tendes Laubwerk. Der Stengel windend und 
glatt. Die Blätter gegenüberstehend, kurzgestielt, 
lanzettförmig, oben dunkelgrün, unten blassgelb, 
immergrün. Die schönen 'gelben Blüthen etwa 
1 Zoll lang und oben. 'y; Zoll breit, sehr, an- 
genehm riechend. Der Kelch fünftheilig, trich- 
terförmig, fünflappig, fast gleichförmig. Die 
Saamenkapsel zusammengedrückt, flach, zweis 


VON WIGGERS. | | 35 


theilig, zweifächrig. Die Saamen glatt. Der 
eigentlich offieinelle Theil dieser Pflanze, die 

Radix Gelsemini ist noch nicht weiter be- 
schrieben worden, Aber so wohl die ‚Beschrei- 
bung als auch die chemische Untersuchung der- 
selben dürften wir wohl noch von Procter zu 
erwarten haben, 


Apocyncae. Apocyneen. 


©» Alstonia Scholaris. Die ganz in Vergessen- 
heit gerathene Rinde dieses in Ostindien und 
auf den Molukken einheimischen Baumes, die 

Cortex Tabernaemontanae, ist von Gibson 
(Pharmaceutic. Journ. and Transact. XII, 422) 
wieder in Erinnerung gebracht worden. Der 
Major del’Hoste hatte ihm von Bombay aus eine 
Portion von der Rinde geschickt, welche eran Chri- 
stison, Bell, Guibourt, Quekett und 
Macforlane vertheilt hat, um Prüfungen der 
Verhältnisse und der Wirkungen damit zu ver- 
anlassen, derem Resultate wir also wohl zu er- 
warten haben. Auf Java und überhaupt in In- 
dien wird sie sehr häufig als Medicament an- 
gewandt und will ich davon nur bemerken, dass 
man. sie mit höchst beachtenswerthem Erfolg 
wider die Cholera in England angewandt hat. 
Sie ist schon in früheren Zeiten versuchsweise 
in Europa eingeführt worden, wie alle vollstän- 
‚digen Pkarmacognosien ausweisen, scheint aber 
‚überall so wenig Beachtung gefunden zu haben, 
‚dass sie nirgends mehr zu sehen ist. Ich ver- 
danke der Güte des Herr Dr. Seemann in 
Kaw eine Portion in kleinen Bruchstücken, welche 
derselbe ebenfalls von Dr. Gibson erhalten 
hat. Mit der Beschreibung will ich hier vor 
der Hand noch nicht vorgreifen in der Erwar- 
tung, dass die vorhin angeführten Herren be- 
friedigende und ausgedehntere Mittheilungen nach 
grösseren Exemplaren machen werden, Dage- 
‚gen will ich hier die Rinde von 
 . Alstonia spectabilis, einem auf Timor wach- 
senden schönen Baunıe, beschreiben, wie ich sie 
yon Schrader auf Batavia, wo sie als ein 
wichtiges Mittel gegen Fieber offieinell ist, er- 
halten habe, 

Sie ist die Rinde von 1 bis 2 Zoll im Durch- 
- messer haltenden Aesten, und bildet 1 bis 1, 
Fuss lange, 1—2 Linien dicke, gerade oder nur 
wenig gebogene, geschlossene oder nur wenig 
mit dem einen Rande über den andern fassende 
oder, wie meistens, an beiden Rändern wenig 
-eingerollte und mit dem Rücken zusammenstos- 
sende und daher durchgängig hohle Röhrenstöcke. 
Ausgezeichnet durch ihre speeifische Leichtig- 
keit, so dass man sie federleicht nennen kann, 
Man unterscheidet daran zwei leicht zu tren- 
nende Schichten; die äussere, ein relativ dün- 
nes, korkartiges, nach Innen ockergelbes und 
nach Aussen braungraues Periderma, welches 


auf der Oberfläche stark längsrunzlich und durch 
Flechtenbildungen graubräunlich und weiss- 
scheckig ist, an einigen Rindenstücken auch 
einzelne wulstige und hervortretende (uerringe 
hat, und im Uebrigen reichlich mit kurzen, stark 
hervortretenden, durch das Abreiben der äusser- 
sten Bedeckung schmutzig- weiss erscheinenden, 
weichen (Juerwarzen in unregelmässiger Art be- 
setzt ist, und die innere, ein schwammiges, 
auf der Oberfläche ‚der Canella alba ähnlich er- 
scheinendes, glattes und schmutzig-gelbes, im 
Innern strohgelbes, und auf der Unterseite ocher- 
gelbes und glattes, aber unregelmässige, in ein- 
ander fliessende Längen- und Quer-Erhabenhei- 
ten zeigendes Derma. Die Rinde besitzt keinen 
bemerkenswerthen Geruch, aber einen der China 
und dem Salicin ähnlichen sehr bitteren Ge- 
schmack. 

Ich habe eine ansehnliche Portion davon 
erhalten, und verspreche mir von einer chemi- 
schen Untersuchung derselben auf ihre wichti- 
geren Bestandtheile, welche ich damit bald aus- 
führen werde;"recht interessante Resultate. 


Strychneae, Sirychneen. 


Strychnos Nux vomica. In den Brechnüssen 
hat Desnoix (Gaz. des Hospit. 1853, Nr. 116, 
p. 470) neben Strychnin und Brucin angeblich 
noch eine dritte Pflanzenbase gefunden, welche er 

Igasırin nennt. Sie soll in der Mutterlauge 
enthalten sein, aus welcher das Stychnin und 
Bruein durch Kalk in der Wärme niederge- 
schlagen worden sind, aber wie sie daraus er- 
halten wird, hat Desnoix nicht angegeben 
(wahrscheinlich durch Ausfällen mit einem Al- 
kali), weil sie jener Angabe nach eine stärkere 
Base als Kalk, Strychnin und Bruecin sein würde. 
Desnoix giebt davon nur folgende Eigenschaf- 
ten an: 

Concentrirte Salpetersäure löst es mit inten- 
siv rother Farbe auf, die durch Zinnchlorür 
violett wird. Diese Reaction theilt es mit dem 
Bruein, aber die Röthung desselben ist weniger 
intensiv, und daher vermuthete er, dass diese 
Eigenschaft dem Brucin durch einen Gehalt an 
Igasurin ertheilt werde, aber bis dahin sind die 
Versuche, aus dem gewöhnlichen Bruein das 
Igasurin abzuscheiden, fruchtlos geblieben. Con- 
centrirte Schwefelsäure löst es mit Rosafarbe 
auf, die dann in Gelb und nun in Gelbgrün 
übergeht. Dadurch ist es auch nicht von Bru- 
cin verschieden. 

Kaustisches Kali, Natron und Ammoniak 
fällen es aus seinen Auflösungen, und lösen es 
im Uebermass wieder auf. 

Durch Jodkalium verändert sich die Lö- 
sung des -Igasurins anfänglich nicht, aber an 
dem folgenden Tage findet man die Wände des 
Gefässes mit schwach gelbröthlich gefärbten 
Krystallen besetzt. Zweifach Jodkalium fällt 
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es dagegen sogleich braun. Chlorsaures Kali 
fällt es nicht. 

Durch Platinchlorid entsteht in den Lösun- 
gen des Igasurins ein gelber und durch Gerb- 
säure ein weisser Niederschlag. ) 

Vermischt man die Lösung des Igasurins 
mit Weinsäure und darauf mit zweifach kohlen- 
saurem Natron oder‘ Kali, so scheiden sich 
nadelförmige Krystalle ab; Brucin wird nicht 
dadurch gefällt, und der Niederschlag, welchen 
Strychnin damit giebt, hat eine andere Form. 

Verdünnte Säuren vereinigen sich mit dem 
Igasurin zu Salzen, welche leicht krystallisiren 
und im Allgemeinen in Wasser löslich sind, und 
alle iöshehen werden durch directe Vereinigung 
des Igasurins mit den Säuren erhalten. Das 
schiwefelsaure Salz schiesst in sehr weissen, sei- 
deglänzenden Krystallen an, die sich in 10 Thei- 
len kaltem ‘und 4 Theilen siedendem Wasser 
iösen. Das salpetersaure Salz bildet nach frei- 
williger Verdunstung farblose Krystalle, aber 
beim Verdunsten im Wasserbade bekommt es 
eine rothe Farbe. Am besten wird es durch 
doppelte Zersetzung von salpetersaurem Baryt 
und schwefelsaurem Igasurin dargestellt. Das 
Salz ist leichter löslich als das vorhergehende 
und das nachfolgende Salz. Das salzsaure Salz 
krystallisirt ähnlich wie ‘das schwefelsaure, aber 
es ist viel leichter im Wasser löslich als dieses, 
indem es nur 4 Theile kaltes und 2 Theile 
warmes Wasser zur Lösung bedarf, 

Desnoix hat das Igasurin mehreren Ho- 
spital- Aerzten zur Erforschung der Wirkungen 
übergeben, aber noch keine Resultate darüber 
mitgetheilt erhalten. Fr glaubt, jedoch in Folge 
von bei 'Thieren angestellten Versuchen, dass es 
in Betreff der Wirkungen zwischen Strychnin 
und Brucin zu stehen kommen werde. 

Zum Schluss bemerkt Desnoix, dass er 
diese Base ausführlicher und gründlicher studi- 
ren und die Resultate. in einer folgenden Ab- 
handlung mittheilen wolle, indem er noch hin- 
zufügt, dass sich das Igasurin wahrscheinlich in 
allen Strychneen finden werde, und dass es sich 
von dem Strychnin hauptsächlich dadurch unter- 
scheide, dass es sich leichter in Wasser löse, 
dass es sich auch in schwachem Alkohol löse, 
dass es eine andere Krystallform habe und dass 
Salpetersäure anders darauf wirke; und anderer- 
seits. von dem Druein‘ durch seine bedeutend 
grössere Löslichkeit in Wasser, durch seine Wir- 
kungen, durch seine leichtere Kıystallisirbarkeit, 
durch die Einwirkung von Chlor darauf, und 
durch die Fällbarkeit durch doppelt kohlensau- 
res Natron bei Gegenwart von Weinsäure, - 


BRubiaceae, BRuabiaceen, 


Cinchona. Ueber die Ohinarinden habe 
ich dieses Mal nur die folgenden Bemerkungen 
mitzutheilen, welche die 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


China bögotensis betreffen. Im vorigen Jah- 
resberichte, 8. 52, habe ich nämlich‘ die Be- 
schreibung einer vermeintlich neuen Chinarinde 
unter diesem Namen nach Mettenheimer mit- 
getheilt als derjenigen China, in welcher das 
Chinidin seinen Sitz haben sollte. Es Jleidet 
wohl keinen Zweifel, dass die von Martiny 
und Reichel als Ühina pseudoregia und von 
Winckler.als China. macaraibo beschriebenen 
Rinden ebenfalls aus Neu- Granada hergekom- 
men sind. Zieht man ferner in Betracht, was 
ich in der Pharmacie beim Chinidin nach Schäuf- 
fele und Bouquet mittheilen werde, so schei- 
nen wir zu dem Schlusse berechtigt zu: sein, 
1) dass das Chinidin nicht die Bedeutung hat, 
welche ihm als eigenthümliche natürliche Base 
bisher beigelegt worden ist, und 2) dass unter 
dem Namen China bogotensis bis auf Weiteres 
noch keine bestimmte -Chinarinde verstanden 
werden kann, sondern alle die Rinden summa- 
risch begriffen werden müssen, welche. im: Be- 
reiche von Neu-Granada eingesammelt und über 
Bogota ausgeführt werden. ' Wie: viele und 
welche, muss sich in Zukunft aufklären, und 
wahrscheinlich werden sie schon alle früher zu 
uns gekommen und damals bekannt gewesen, 
aber immer unbekannter geworden sein, nach- 


dem sie durch die besseren Chinarinden aus 
Peru und Bolivia. bei uns verdrängt worden 
waren. Ich habe ‘wenigstens bei einem hier 


studirenden jungen Manne, Hrn. Urieoechea 
aus Bogota, 7 verschiedene Rindenproben, welche 
derselbe direct von Bogota aus. bekommen hatte, 
gesehen und zu bestimmen aber nicht zu einer 
weiteren Disposition erhalten, was ich aber 
wohl in Zukunft erfreulich und in einem viel 
grösseren und ausgedehnteren Grade zu hoffen 
habe. Man hätte unter diesen Rindenproben 
nun nach Schäuffele’s und Bouquet’s An- 
gaben die China calisaya vera erwarten und 
daher also das Vorkommen der Cinchona cali- 
saya auch in Neu-Granada vermuthen sollen; 
allein 4 Arten der mir vorgelegten 7 Rinden- 
proben gehören v. Bergen’s China flava dura 
und China flava fibrosa an, namentlich war eine 
davon die so characteristische Form China de 
Carthagena. Von den 3 übrigen waren zwei 
die von v. Bergen aufgestellte 

China rubiginosa, von der wir also nun 
wenigstens mit Sicherheit wissen, dass sie von 
einem Chinabaum in Neu-Granada stammt, wie 
dieses schon v. Bergen angab, während An- 
dere Cusco als ihre Heimath bezeichnen, was 
auch immerhin sein kann, aber nicht erwiesen 
ist. Es wäre auch wohl möglich, dass Schäuf- 
fele und Bouquet diese Rinde in Händen 
hatten und damit die weiter unten anzuführen- 
den Resultate bekamen, indem Frank’s und 
Winckler’s Angaben, nach denen sie nur aber: 
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reichlich Cinchonin enthalten soll, sehr unwahr- 
scheinlich aussehen. | 

- Die noch übrige siebente Probe der mir vor- 
gelegten Chinarinden hatte allerdings manche 
Aehnlichkeit mit v. Bergen’s China flava dura 
und fibrosa, ‚aber auch solche Abweichungen, 
dass ich sie nicht mit Sicherheit dazu zu zäh- 
len wage, und diese könnte man daher 

= China bogötensis bis: auf Weiteres nennen, 
wofern nicht in Neu-Granada noch mehrere Rin- 
den, als ich sah, gewonnen und über Bogota 
ausgeführt werden. Hierüber und über die 
Chinarinden des. gesammten Columbiens hoffe 
ich demnächst durch den Herın Uricoechea 
wünschenswerthe Aufschlüsse zu erhalten. Auch 
diese Rinde könnte es vielleicht gewesen sein, 
welche zu Schäuffele’s und Bouquet’s Un- 
tersuchungen diente, Die 4 zuerst angeführten 
Rinden, welche der China flava dura und fibrosa 
angehören, können es, so weit wir deren che- 
mische Beschaffenheit zu wissen glauben, we- 
nigstens nicht gewesen sein, 
- » Aus Herrn Urieoechea’s Angaben geht 
auch hervor, dass das Vorkommen der China- 
bäume in den Urwäldern Neu-Granada’s unge- 
fähr eben so beschaffen ist, wie in den Urwäl- 
dern von Peru und Bolivia (Jahresbericht IX, 
53), und dass die Preise von Chinarinden und 
Chinabasen erst noch um Vieles höher (als jetzt) 
steigen müssten, ehe die Compagnieen, welche 
die Chinarinden einsammeln lassen und ausfüh- 
ren, an eine Cultur der Chinabäume denken 
würden und könnten. re 


- 


in  FKraxineae, FKraxineen., 


. „Fraxinus excelsior., Bekanntlich hat Kel- 
ler vor mehreren Jahren in der von diesem 
Baum gebräuchlichen Rinde ein 
. Fraxinin gefunden, welches er in farblosen 
'und bitter schmeckenden Prismen krystallisirt 
‘erhalten haben wollte. 

 Rochleder und Schwarz (Sitzungsber. 
(der K. Acad. d. Wissensch. zu Wien, Bd. X) 
|haben nun die Rinde in derselben Art wie Kel- 
ler behandelt, und auch farblose prismatische 
"Krystalle erhalten, die sich aber bei einer ge- 
ınaueren Untersuchung als Mannazucker er- 
‘wiesen. „Jaraus folgern sie, dass Keller’s 
"Fraxinin entweder nicht immer in der Rinde 
vorkomme, oder dass es nach dessen Vorschrift 
nicht kıystallisirt erhalten werde, wiewohl sie 

icht verkennen, dass schon der Geschmack der 

ti de einen bitter schmeckenden Bestandtheil 
voraussetze, den zukünftige Versuche noch si- 
cherer darlegen müssten. 

rk Umbelliferae BDolden. 

Sumbulus moschatus. Diesen Namen hat 


bekanntlich ‚Reinsch der Stammpflanze der 
e 


leichten 
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zuerst 1835 aus dem Öriente nach Russland 
gekommenen Sumbulwurzel in der Meinung ge- 
geben, dass sie eine noch ganz unbekannte. ei- 
gene Dolde sei. Allein die Bestandtheile, welche 
derselbe darin fand (Jahresb. VIII, 39) führen 
sie vielmehr der Gattung Angelica zu, so dass, 
wenn man auf die chemische Analogie, als den 
einzigen bis jetzt vorzulegenden Anhaltepunkt, 
Werth legt, die Dolde als dazu gehörig betrach- 
tet werden muss, und daher habe ich sie in der 
dritten Ausgabe meines Grundrisses der Phar- 
macognosie, 8. 352, bis auf Weiteres 

Angelica moschata genannt, indem sie, gleich- 
wie die Wurzel von Angelica sativa Mill,, An- 
gelicasäure und wahrscheinlich auch. Valerian- 
säure enthält, und botanisch verwandte Pflanzen 
nach Liebig zumeist durch die in ihnen gebil- 
deten Pflanzensäuren characterisirt werden, Ich 
will daher diesen Namen für die Dolde beibe- 
halten, bis sie im Orient einmal aufgefunden 
und beschrieben worden ist. In der Sumbul- 
wurzel hat ngn Dr. Murawjeff (Med. Zeit. 
Russlands X,”249) einen neuen krystallisirbaren 
Körper gefunden und denselben 

Sumbulin genannt. Die etwas eigenthüm- 
lich gegebene Abhandlung über dieses Sumbu- 
lin theile ich mit seinen eigenen Worten mit: 

„Man nehme eine beliebige Quantität Sum- 
bulwuizel, koche sie, nachdem man etwas Schwe- 
felsäure hinzugethan, auf leichtem Feuer, filtrire 
und giesse alsdann von einer Auflösung (?) des 
kohlensauren Kalks so lange hinzu, bis die 
Flüssigkeit aufhört sich zu coaguliren oder Nie- 
derschlag zu bilden, Darauf filtire man aber- 
mals die noch warme Flüssigkeit. Das Sum- 
bulin ist sowohl in dem kalkigen Niederschlage 
als in noch grösserer Menge in der filtrirten 
Flüssigkeit enthalten, aus welcher man es nach 
vollständiger Abdampfung in unreinem Zustande 
darstellen kann, in Form einer schichtigen, dehn- 
baren, an den Rändern durchscheinenden, in Al- 
kohol schwer, in kochendem Wasser vollkom- 
men löslichen Masse von stark bitferem, der 
Wurzel eigenthümlichen Geschmacke und brau- 
ner Farbe. Das unreine Sumbulin wird aber- 
mals in kochendem Wasser aufgelöst und die in 
demselben enthaltenen Salze vermittelst einer 
Ammoniakauflösung abgesondert, als- 
dann thue man einige Tropfen Schwefelsäure 
binzu und sättige allmälig die Flüssigkeit mit 
kohlensaurem Natron so lange, bis dieselbe trübe 
und flockig wird und das Sumbulin in Form 
eines weissen Pulvers niederfällt. Der früher 
erhaltene Kalkniederschlag wird besonders mit 
heissem Alkohol ausgewaschen, welcher die har- 
zigen un! Wachs- Bestandtheile und nur sehr 
wenig Sumbulin auflöst. Alsdann wird der noch 
nicht vollständig erkaltete Bodensatz mit ko- 
chendem Wasser abgespült, filtrirt und aus der 
filtrirten Flüssigkeit vermittelst Zusatz von Schwe- 
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felsäure und später einer! Solution kohlensauren 
Natrons eine weitere (Juantität Sumbulin erhal- 
ten. Das im. Alkohol enthaltene Sumbulin wird 
ebenfalls durch Abdampfen,. Zugiessen von Was- 
ser und etwas schwacher Schwefelsäure und 
Sättigung. vermittelst Alkali dargestellt. Die 
endliche Reinigung des Sumbulins geschieht 
durch Alkohol, abermaliges Auflösen in Säure, 
Filtriren und Prageipitiven vermittelst kohlensau- 
ren Natrons,* 

„Das so dargestellte Sumbulin ist ein weis- 
ses fast geschmackloses Pulver, wird aber in 
sternförmigen, schuppigen, glänzend weissen Kıy- 
stallen erhalten, wenn man es in Alkohol löst 
und die Lösung an der Sonne freiwillig verdun- 
sten lässt. Es wird von Salpetersäure, Schwe- 
felsäure, Salzsäure und anderen Säuren, aufge- 
löst- und bildet mit ihnen krystallinische Salze, 
aus deren Aufiösung man durch Zumischen . von 


Kali hydrocyanieum (?) das Sumbulinum hy- 


droeyanicum in Form eines pulverförmigen grau- 
blauen Niederschlags erhalten kann, In Alko- 
hol ınd Aether ist das Sumbulin sehr schwer 
löslich. — In einer Abkochung der Sumbul- 
wurzel erhält das Sumbulin sich aufgelöst, in- 
dem es sich mit der Sumbulsäure, mit welcher 
es. nadelförmige, perlmutter- oder stearinfarbige 
Kıystalle bildet, oder vielleicht auch mit Tan- 
ninsäure verbindet, was mir bisher jedoch noch 
nicht darzustellen gelungen ist.“ 


N 


’Banunculaceae BRanmunculaceen, 


. Helleborus niger, Bekanntlich ist die von 
dieser Pflanze offieinelle schwarze Nieswurzel 
von Gmelin, Feneulle, Capron und von 
Riegel ehemisch untersucht worden, ohne dass 
sie eigenthümliche Bestandtheile bestimmt darin 
nachwiesen. Sie fanden darin nur ein scharfes 
fettes Oel und vermutheten, dass dieses eine 
dem Crotonöl analoge Beschaffenheit habe, dass 
es also. die Lösung einer flüchtigen scharfen 
Säure. als wirksamer Bestandtheil in einem fet- 
ten Oele sei: Das von Vauquelin aufge- 
stellte ‚scharfe weiche Harz fand derselbe 
in „der... Wurzel von  Helleborus hyemalis, 
ist also irrthümlich für einen Bestandtheil der 
in’. Rede stehenden Wurzel angenommen und 
selbst auch Helleborin: genannt worden; dasselbe 
mag immerhin auch in dieser vorkommen, aber 
es. war doch. ganz deutlich noch ein gemengter 
Stoff, über dessen Constituenten keine Klarheit 
und Sicherheit gewonnen war, — Bastick 
(Pharmac, Journ, and Transact. XII, 274) hat 
nun aus der Wurzel von Helleborus niger einen 
den. Angaben nach reinen und eigenthümlichen 
Körper abgeschieden und denselben ebenfalls 

Helleborin genannt, welcher Name also nun 
erst einem: bestimmten Begriff entspricht, und 
kein’ Anderer kann die Entdeckung des Stofls 
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beanspruchen, welchen wir von jetzt an aus- 
schliesslich damit bezeichnen müssen, 

Das Helleborin wird am einfachsten erhal- 
ten, wenn man aus der, Wurzel mit Alkohol 
eine concentrirte Tinetur bereitet, diese mit Was- 
ser verdünnt, den Alkohol abdunstet oder ab- 
destillirt und das in der rückständigen. Flüssig- 
keit abgeschiedene Harz abfiltrirt. Wird nun 
die Flüssigkeit mit Thierkohle entfärbt, nach’dem 
Filtriren ein Ueberschuss von köhlensaurem Kali 
zugesetzt und nun mit Aether geschüttelt, so 
bildet sich eine Lösung des Helleborins in 
Aether, welche nach der Abscheidung von dem 
wässrigen Liquidum beim Verdunsten diesen Kör- 
per zurücklässt, den man sammelt'und durch 
Umkrystallisirungen‘ mit Alkohol ‘völlig reinigt. 

Dieses Helleborin bildet weisse, glänzende 
Krystalle, löst sich schwer im Wasser, leichter 
in Aether und am leichtesten in Alkohol, schmeckt 
bitter und der Wurzel ähnlich kratzend.  Con- 
centrirte Schwefelsäure zersetzt und löst es mit 
rothbrauner Farbe auf, und Wasser scheidet aus 
der Lösung einen: braunen Niederschlag" ab. 
Salpetersäure löst es unzersetzt auf und zer- 
stört es erst in der Hitze, ohne Bildung von 
Oxalsäure. Verdünnte Mineralsäuren und Al- 
kalien scheinen keine Wirkung darauf auszu- 
üben. Seine Lösung wird nicht durch Jodka- 
lium, Quecksilberchlorid und Bleizucker gefällt. 
Es reagirt weder alkalisch noch sauer, und ver- 
einigt sich weder mit Säuren noch mit Alkalien, 
aber es enthält Stickstoff, erkennbar an dem 
Ammoniak, welches sich beim Erhitzen mit kau- 
stischem Kali daraus entwickelt. Bastik ver- 
gleicht es daher mit dem-Piperin, und über- 
lässt es daher einer demnächstigen Elementar- 
Analyse zu entscheiden, ob es ein wirklich 
neutraler Körper oder, gleichwie das Piperin, 
eine schwache Pflanzenbase ist. Das Helleborin 
ist nicht flüchtig, sondern verkohlt, ohne sich 
dabei zu entzünden. 

Ausser dem Helleborin enthält die Wurzel 
auch noch eine organische Säure, von der Bas- 
tick vermuthet, dass sie 


Aconitsäure sein könne,‘ zumal diese Säure 
bereits schon in: einer. anderen, Ranuneulacee, 
nämlich Aconitum, gefunden worden ‚wäre, 


BKramerincene Hrameriaceenm 


Krameria triandra. Im vorigen Jahresbe- | 
richte 8. 60. führte ich die Beschreibung einer 
falschen Ratanhiawurzel nach Mettenheimer 
mit der Bemerkung an, dass es. fast scheine, | 
wie wenn diese falsche Wurzel die Radix Nan- 
nary oder dieser doch sehr ähnlich sei. Hier- 
gegen erklärt sich jetzt Mettenheimer (Jahrb. 
für pract. Pharm. XXVI, 359) mit der be- 
stimmten Entscheidung, : dass es weder diese 
Wurzel sei, noch die Wurzel: von In 
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u Krameria Ixina, die sogenannte antillische 
Ratanhiawurzel,, welche Wurzel von der fran- 
zösischen Pharmacopoe verlangt wird (wofür 
sie Buchner gehalten hatte), wiewohl er nicht 
in Abrede stellen will, dass sie die Wurzel von 
einer der bekannten 12 Arten von Krameria 
sein könne, 


Bei dieser, Gelegenheit fügt er eine genauere 
Beschreibung der noch so wenig bekannten Wur- 
zel von Krameria Ixina hinzu: 

Sie besteht nur aus Wurzelästen und diese 
sind einfach, wellenlörmig hin und her gebogen, 
fast gleichförmig federkieldick und nur am Ur- 
sprung etwas dicker, 1 Fuss und darüber lang. 

ussen schmutzig graubraun ins Röthliche, matt, 
ohne glatte und rothglänzende Stellen. Die 
Epidermis dünn, weich, stellenweise weisslich 
graubraun, im Uebrigen braunröthlich, mit zahl- 
reichen feinen Längsfurchen und (Juerrissen ver- 
sehen, an älteren Exemplaren ist sie aber dicker, 
rauh, mit tieferen Querrissen und einer dunkle- 
ren, braunröthlichen, ins Schwärzliche überge- 
henden Farbe versehen. Die oft abgestossene 
Epidermis zeigt ein etwa Y, Linie dickes, zä- 
hes, fasriges, aussen braunröthliches und inmen 
hellröthliches Rinden - Parenchym, was nicht 
schwer vom Holz abzutrennen ist. Der innere 
holzige Theil ist schmutzig weiss ins Röthliche, 
biegsam, zähe; ältere Aeste zeigen zuweilen 
einen dunkelrothbraunen Kern, den eine hellere 
‚Schicht ringförmig umgiebt, auf die ein röthli- 
‚ches Holz folgt. Die Wurzel ist geruchlos, 
schmeckt adstringirend, aber etwas schwächer 
‚wie die vom Kr.-triandra. Mit 8 Theilen Was- 
ser giebt sie ein hellbraunröthliches Infusum, 
dessen Verhalten gegen Reagentien mit dem von 
Krameria . triandra im Wesentlichen überein- 
stimmt. 


 Fumariaceae Fumariaceen. 


..Fumaria offieinalis. Nachdem vor mehre- 
ren Jahren der bitter schmeckende Bestandtheil 
des Erdrauchs von Peschier 


Fumarin genannt, aber nur so unvollkom- 
‚men nachgewiesen und als Pfilanzenbase charac- 
terisirt worden war, dass man diese Angabe 
so gut wie ganz’ unbeachtet gelassen hat, scheint 
nun Hannon (Journ. de Pharm. d’Anvers, 
Febr. 1853) wirklich eine Pflanzenbase darin 
gefunden zu haben, welche den Namen Fuma- 
zin verdient. Dasselbe ist auch in anderen Fu- 
maria-Arten aber in geringerer Menge enthalten, 
und in der Fumaria offieinalis kommt es am 
meisten vor, wenn sie auf gutem und humus- 
reichen Culturboden gewachsen ist, und wenn 
man. sie zur Zeit der vollen Blüthe, wo die 
Blätter noch dunkelgrün und die Blüthen röther 
sind, einsammelt. Alsdann erhält man 5—6 
Procent Fumarin daraus. Ist diese Pflanze auf 
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trocknem und magerem Boden gewachsen und 
sammelt man sie im Frühjahr oder Herbst ein, 
so bekommt man ungefähr nur 3 Proc. Fuma- 
rin daraus, Die Bereitung von Hannon ist 
nieht so einfach und vortheilhaft, wie die von 
Pommier, und will ich daher die von’ diesem 
angeben; 

Der frische Erdrauch wird zu Brei zerstos- 
sen, mit einem gleichen Volum Wasser durch- 
gerührt, so viel Essigsäure zugesetzt, dass die 
Flüssigkeit bestimmt sauer reagirt, eine Zeitlang 
in der Temperatur digerirt, bei: welcher der Ge- 
halt an Eiweiss coaguliren kann, die Flüssig- 
keit abtropfen gelassen und der Rest ausgepresst, 
filtrirtt und angemessen durch. Verdunsten 'con- 
eentrirt Nun wird daraus das Fumarin durch 
Ammoniak niedergeschlagen, dasselbe ausgewa- 
schen, in verdünnter Säure wieder aufgelöst, 
die Lösung mit Thierkohle entfärbt, filtrirt und 
entweder zum Kırystallisiren verdunstet, wobei 
man das essigsaure Fumarin in feinen farblosen 
Krystallnadeln bekommt, oder durch Ammoniak 
das Fumarin daraus niederschlägt, dasselbe aus- 
wäscht und trocknet, oder auch mit Alkohol 
krystallisirt, 

Beim Fällen scheidet sich das Fumarin weiss 
und käsig, und aus Alkohol beim freiwilligen 
Verdunsten als eine krystallinische Masse ab. 
Es zersetzt sich leicht in der Wärme, und da- 
her müssen die Lösungen vorsichtig in gelinder 
Wärme verdunstet werden. Es ist geruchlos, 
schmeckt bitter, wirkt nicht giftig, ist in Was- 
ser wenig und in Alkohol leichter löslich. Seine 
Lösung reagirt alkalisch, und es verbindet sich 
mit allen Säuren zu Salzen, die bitterer schme- 
cken, in der Regel krystallisiren, und welche 
sich vorzugsweise für die medicinische Anwen- 
dung eignen, vor allem aber das Salz mit Fu- 
märsäure, welche Säure die Natur in der Pflanze 
daneben gelegt hat, und welche wahrscheinlich 
in derselben damit verbunden ist. 


Papaveraceae. Papaveraceen. 

Argemone mexicana. Von diesen in Westin- 
dien, Mexico und Carolina einheimischen Papa- 
veraceen ist es uns wohl bekannt, dass sie in 
Westindien unter dem Namen Herba Cardui 
flavi als Diaphoreticum angewandt wird, dass 
man den darin vorkommenden gelben und zu 
einer dem Gutti ähnlichen Masse eingetrockne- 
ten Milchsaft gegen Wassersucht und die Sa- 
men davon als Brech- und Purgirmittel: ge- 
braucht. 


Aus einer mit Nachdruck abgefassten Ab- 
handlung von Hamilton (Pharmaceut. Journ, 
and Transact, XII, 292) erfahren wir nun, dass 
die Samen dieser Pflanze ein ätherisches Oel 
enthalten, dass dieses am besten aus dem fri- 
schen Samen im Lande gewonnen werden könnte, 
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und dass das Oel ein vorzügliches Mittel gegen 
die Cholera sei. Er bemerkt dabei, dass die 
Pflanze im grössten Ueberflusse auf wüsten Plätzen 
fast über den ganzen westindischen Archipel 
verbreitet und das ganze Jahr hindurch blühend 
und samentragend angetroffen werde, dass man 
also bei ihrer Anwendung auch auf keinen Man- 
gel und auf zu grosse Kosten stossen werde. 

' Papaver somniferum.. Die Fruchtkapseln 
des Mohns (Capita Papaveris) sind von Meu- 
rein (Jourm. de Pharm. et de Ch. XXIIL, 176— 
188, 262-277 und 332— 342) in verschiedenen, 


für die medieinische Verwendung derselben sehr 


wichtigen Beziehungen untersucht worden, um 
auf die Resultate dann Vorschriften gründen 
zu können, wann die Kapseln am zweckmässig- 
sten eingesammelt und wie die verschiedenen 
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Arzneiformen daraus am besten bereitet werden 
müssen, damit dieselben eben so sicher als con- 
stant wirksame Arzneikörper sind, worüber be- 
kanntlich sowohl in den Vorschriften der Phar- 
macopoeen als in den Ansichten der Pharma- 
cologen u. s. w. zahlreiche und wesentliche Dif- 
ferenzen vorliegen, 


Er wählte dazu den weissen Mohn mit 
langen Früchten und studirte dieselben in den 
3 Stufen der Entwickelung, nach welchen sie in 
dem französischen Handel grosse, mittlere 
und kleine genannt und zu verschiedenen Prei- 
sen verkauft werden. 


Das Gewicht derselben im frischen und im 
bei + 100°yöllig ausgetrocknetem Zustande er- 
sieht man aus der folgenden Uebersicht: 


Gewicht in Gewicht in 

Anzahl. Grammen. - Granen. Anzabl, Grammen. Granen. 

Grosse frische . . . 100 988 15911 1 9,88 159 
ya TOCKRE.. 2. 5.5200 "871 14027 1 8;7l: 140 
Mittlere’ frische . .... 100 755 12159 1 7,55 122 
Hr TFOCKNE-. .., +. 100 112 11466 1 7,12 115 
Kleine frische .... 100 360 5798 i 3,60 58 
E trockne he nn 313,6 bist 1 3,19 51 


Da Meurein immer nur 100 Stück der 
Kapseln wog, so gilt natürlich das von mir da- 
nach berechnete Gewicht für eine Kapsel nur 
als eine Approximation, indem sie ja niemals 
eine völlig gleiche Grösse haben. Merkwürdig 
ist es, dass die grossen und kleinen Kapseln 
einen nalıezu gleich grossen nnd die mittleren 
einen wesentlich geringeren Wassergehalt be- 
sitzen. Meurein hat ihn bei den einzelnen 


Frisch. .Trocken. Wasser, 

Samen 40,69 = 38,00 — 2,69 

Aush Pericarpium ' 51,62 — 43,88 + 7,74 
| Krone Js 3.642071 
Scheidewände ' 3,34 = 2,74 2,74 0,60 0,60 


100 — 88,26--11,74 


Samen 
Pericarpium 
Krone 


Kleine 
ar 


Hierauf zog er mit aller Vorsicht das Peri- 
carpium, die Krone und Scheidewände, alle 3 
für sich mit A5procentigem (21° Cartier) Al- 
kohol aus und verdunstete die filtrirten Aus- 
züge bis zur völligen Trockne, um die Quantität 
der in diesem Lösungsmittel löslichen Bestand- 
theiie derselben summarisch in Gestalt eines 
trocknen Alkoholextracis zu bestimmen, 

Die dabei gebliebenen Rückstände wurden 


Theilen der Kapseln, nämlich: Samen ‚..Peri- 
carpium, Krone und Scheidewände, nach deren 
sorgfältiger Trennung bestimmt,- wobei es sich 
herausstellte, dass der Wassergehalt darin sehr 
ungleich. vextheilt ist. Aus. der. folgenden Ueber- 
sicht ergiebt sich das relative Gewicht dieser 
Theile im frischen und in bei + 100° getrock- 
netem Zustande, sowie der Wassergehalt dersel- 
ben in Procenten: v 


Frisch, ‘Trocken, Wasser. 
|Peric 45,43 — 42,43 + 3,00 
 \Pericarpium 47,15 — 41,71 + 5,44 
ME ae 424 — 3,48 + 0,76 
'Scheidewände 3,18 —= 2,65 2,65 0,8 0,53 
"100 = 90,27 -# 9,73 

Frischh Trocken. Wasser. 


45,28 — 42,29 4 2,99 it 
46,94 — 38,96 47,98 

5,00 = 4,60 + 0,40 

3,178. 7 - 

100 — 88,385-111,65 








ferner durch kalte Maceration mit Wasser er- 
schöpft und die filtrirten Auszüge zur völligen 
Trockne verdunstet, um dadurch die in dem 
Alkohol unlöslichen und daher zurückgebliebe- 
nen Bestandtheile summarisch in Gestalt eines 
trocknen Wasserextracts zn bestimmen. Die 
Resultate ergeben sich aus der folgenden Ueber- 
sicht in Procenten für die bei + 10m getrock- 
neten Substanzen N 
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. Grosse, Mittlere, Kleine, 
. Alkoholextr. Wiraäkdui, Alkoholextr. Wasserextr. Alkoholextr. Wassetextr, 
Pericarpium 11,54 8,7 12,4 11,1 8,5 13,5 
Krone 5,50 8,3 5,5 7,0 5,4 7,0 
Scheidewände 4,00 6,5 5,0 6,8 4,0 6,0 


Um zu erfahren, ob von beiden Extracten 
eine gleich grosse Summe erhalten wird, wenn 
man die Substanzen erst mit Wasser und dann 
mit Alkohol oder umgekehrt mit Alkohol und 
dann mit Wasser auszieht, bekandelte er 100 
Theile gröbliches Pulver des Pericarpiums von 
bei + 100° getrockneten Kapseln, wovon 100 
Stück 545 Grammen wogen, zuerst mit Wasser 
und dann mit Alkohol, und darauf ebenfalls 100 
Theile von demselben gröblichen Pulver zuerst 
mit Alkohol und dann mit Wasser, und er be- 
kam dabei in dem 


ersten Falle: zweiten Falle: 








Wasserextr. 27,05 Alkoholextr. 11,59 Proc. 
Alkoholextr. 3,87 Wasserextr. 17,39 ,, 
30,92 28,98 
Das Resultat ist also bis auf ungefähr 2 


Procent weniger in dem zweiten Falle gleich, 
welche zwei Procent sich aber daraus erklären, 
dass in dem zweiten Falle so viel Eiweiss durch 
den zuerst angewandten Alkohol in Wasser un- 
löslich gemacht worden ist. 

Auffallend grösser ist jedoch hier die Summe 
beider Extracte im Vergleich zu denen der vor- 
hin angewandten Kapseln, woraus folgt, dass 
die zwischen die kleinen und mittleren fallenden 
Kapseln am meisten lösliche Bestandtheile ent- 
halten. 

In allen erhaltenen Extracten fand Meurein 
Morphin und Narkotin. Das Morphin ist fast 
der ganzen (Quantität nach in dem ersten Ex- 
tract enthalten, mag dieses mit Wasser oder mit 
Alkohol ‘dargestellt worden sein, und es beträgt 
auch in beiden gleich viel, nämlich = 0,155 
Proc. vom Gewicht der trocknen Kapseln von 
der zuletzt angewandten Sorte. In dem Alko- 
holextract des ersten Falles fand er nur noch 
Spuren. davon und in dem Wasserextract des 
zweiten Falles nur noch 0,0174 Procent, wo- 
nach 1 Theil Morphin in 508 Theilen der trock- 
nen Kapseln enthalten ist, wovon 100 Stück 
545 Grammen oder 8777 Gran wiegen. Meu- 
tein hat aber auch den Morphingehalt in den 
Alkoholextracten von drei anderen Sorten der 
Kapseln bestimmt, deren 100 der einen Sorte 
im frischen Zustande 1480, der zweiten 882 
und der dritten 377 Grammen wogen, Die 
ersteren gaben 16,73, die zweiten 11,13 und 
die dritten 12,5 Proc. Alkoholextract, und aus 
diesem bekam er so viel Morphin, dass es für 
die frischen Kapseln der 

ersteren Art 0,376 Prtasi 
zweiten Art 0,200 „ 
dritten Art 0,138 „ 
Jahresb, d, Med, pro 1853. V. Bd, 


betrug. Daraus würde allerdings hervorgehen, 
dass der Morphingehalt in den grösseren : be- 
deutender ist, als in den kleinen. Am grössten 
ist er nach Meurein kurz vor der Reife der 
Samen, wo die blaugrüne Farbe der Kapseln in 
eine weissgrüne übergeht, und wo man die Sa- 
men, wenn man an die Pflanze schlägt, in den 
Kapseln schon rasseln hört. Dass die grösseren 
mehr Morphin enthalten als die kleineren, hat 
darin seinen Grund, dass sich bei der fortschrei- 
tenden Entwickelung durch eine gesteigerte Le- 
bensthätigkeit reichhaltigere Säfte bilden. 

Die Molnpflanze enthält zu einer gewissen 
Zeit der Vegetation in.allen ihren Theilen Mor- 
phin, aber in dem Safte der Kapseln am meisten. 


Zur Bestimmung des Morphin’s bediente 
sich Meurei®einer Lösung von Kaliumbijodür, 
— KF?,. zur Ausfällung. ö 


Auf die Erfahrung, dass sowohl Alkohol als 
auch Wasser alles Wirksame aus den Kapseln 
auszieht, dass aber das Akoholextraet dasselbe 
in einem kleineren Raum umfasst, weil es we- 
niger gummiartige etc. Stoffe enthält, gründet 
Meurein nun die folgende angeblich zweck- 
mässigste Bereitungsmethode des 

Extractum capitum Papaveris, Von Sa- 
men befreite, getrocknete und gepulverte Mohn- 
köpfe werden mit der 7fachen Gewichtsmenge 
Alkohol von 56° Cart. 5 bis 6 Tage lang kalt 
macerirt. Die gebildete Lösung wird ausge- 
presst, der Rückstand noch 2 Mal mit 6 Thei- 
len. schwachem Alkohol ‚kalt ausgezogen, alle 
3 Auszüge vermischt, der Alkohol davon ab- 
destillirt, die rückständige Flüssigkeit von Harz 
u. s. w. abfiltrirt, zur Trockne abgedunstet, das 
trockne.Extract gepulvert und, da es sehr hy- 
groscopisch ist, verschlossen aufbewahrt. 


Zum Schluss hat ferner Meurein auch 
noch eine specielle Analyse des 


Semen Papaveris album maturum geliefert, 
nach welcher derselbe enthält: 


Mnspai 2, 0. are EOS 
Ketten. Vob- v..Bstien rt 
Scharfes Harz 0,200 
Gummi, Schleim 

Eiweiss, Zucker ; . 20;150 
Lösliche Salze \ 

Natürlicher Rückstand. . 25,237 
Ve a EM 8,160 | 


Ueber den Gehalt an Morphin in den Sa- 
men kann demnach nun wohl kein Zweifel mehr 
sein. In dem abgeschiedenen Oel ist kein 
Morphin nachzuweisen. 
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Opium. Im vorigen Jahresberichte, 8. 61, 
habe ich über das im Opium von Merk ent- 
deckte 

Opin oder Porphyrozin sehr wichtig er- 
scheinende Beobachtungen von Robertson mit- 
getheilt, wonach es sehr wünschenswerth er- 
scheinen musste zu zeigen, dass diese Base auch 
ein wirklich constanter Bestandtheil der Opium- 
arten ist oder nur ein zufälliger. Diese Frage 
hat Haaxmann (Joum. de Pharm. d’ Anvers, 
1852 p. 446) durch die Untersuchung von 8 
Opiumarten (3 smyrnaer, 1 constantinopoler, 2 
ägyptische, 1 indische und 1 persische) zu be- 
antworten gesucht, und er hat durch die im 
vorigen Jahresberichte angeführte Reaction wirk- 
lich Öpin darin gefunden, mit Ausnahme des 
persischen Opiums, welches nur 1 Proc. Mor- 
phin enthielt. Ganz kann man daher Haax- 
mann nicht in seiner Entscheidung beipflichten, 
dass das Opin ein normaler Bestandtheil des 
Opiums sei, und dass man demnach durch die 
Reaction immer vorhandenes Opium erkennen 
könne, 


Sileneae, Sileneen, 


Saponaria officinalis. Die von dieser Pflanze 
officinellen Seifenblätier sind von Kalkbrun- 
ner (Oesterr. Zeitschrift f. Pharm. VII, Nr. 2) 
mit den Blättern von Gentiana cruciata ver- 
wechselt vorgekommen. 

Die Blätter der Saponaria sind breit-lanzett- 
förmig, die der Gentiana sind nur lanzettförmig. 
Beide sind dreinervig, bei der Saponaria treten 
alle drei Nerven gleich stark hervor, bei der 
Gentiana aber nur der mittlere Nerv. Die Blät- 
ter der Saponaria schmecken eigenthümlich kra- 
tzend bitter, die der Gentiana nur rein bitter. 


> 


Bipierocarpeae. Bipterocarpeen. 


Dryobalanops Camphora. Im vorigen Jah- 
resberichte habe ich verschiedene Naehrichten 
über diesen Baum in den Battaländern auf Su- 
matra und sowohl über den Campher als auch 
das ätherische Oel, welches er liefert, mitge- 
theilt. Ich kann jetzt hinzufügen, dass 
Vriese’s Abhandlung zuerst in dem „Neder- 
landsch Kruidkundig Archiff, III, p. 1* erschie- 
nen ist, und dass’ de Vriese’s Tochter den 
Auszug daraus'in‘ englischer Sprache verfasst 
hat, welchen Hooker in seinem Journal of 
‚Botany und daraus wiederum Bell in seinem 
Pharmaceutical Journal and Transactions aufge- 
nommen haben. Das holländische Original stand 
mir noch nicht zu Gebote. 

Hooker hat bald nachher auch Nachrich- 
ten über diesen Baum, wie er auf Borneo vor- 
kommt, von Motley erhalten, und dieselben 
in seinen Journal of Botany und im Pharmae. 
Journ, and Transactions XII, 300, mitgetheilt, 


de- 
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und diese Nachrichten stimmen mit denen über 
diesen Baum auf Sumatra wohl überein. Mot- 
ley hat seine Mittheilungen mit einem ansehn- 
lichen Stammstück, mit einsitzenden natürlichen 
Campherkrystallen, einer Portion von dem Cam- 
pher- und dem Campheröl, sowie mit einigen 
Früchten von dem Baum begleitet, welchen er 
einige Tage vorher hatte fällen Dacäi und diese 
kostbaren Gegenstände für das Museum _der Kö- 
niglichen Gärten zu Kaw bestimmt, worin sie 
nun aufbewahrt werden und zu sehen sind. Die 
brieflichen Nachrichten, welche Motley giebt, 
hat Hooker unverändert abdrucken lassen, und 
daraus mögen hier die folgenden Mittheilungen 
genügen: 

Gleichwie auf Sumatra, so ist der. Dryoba- 
lanops auch auf Borneo der höchste Baum, 
welchen Motley daselbst antraf, aber er sah 
ihn hier nicht höher als 130 Fuss. _Sein har- 
tes, röthliches und später braunes Holz besitzt 
einen starken Geruch und wird von den Ma- 
layen zur Anfertigung ihrer Boote allen ande- 
ren Holzarten vorgezogen. Die Blätter färben 
Wasser blau. Die Rinde ist gelbbraun, glatt, 
abblätternd und lässt aus Einschnitten ein Harz 
hervorfliessen, von dem man wenig Anwendung 
macht. 

Der Campher befindet sich in Höhlungen 
des Stamms, meistens zugleich mit Campheröl, 
und sind jene Höhlungen nicht ganz mit dem 
Oele angefüllt, so findet sich oberhalb desselben 
der Campher gleichsam als ein Sublimat in con- 
creten Kıystallen angesetzt. Dieser .Campher 
riecht angenehmer als Laurus - Campher und ist 
auch weniger flüchtig. Die Eingeborenen ver- 
packen ihn mit dem Saamen einer Abrus-Art, 
in der Meinung, dass er sich dann weniger ver- 
flüchtige, Auf Borneo wendet man diesen Cam- 
pher als ein Aphrodisiacum, Tonicum und als 
Augenmittel an. Je nach der Reinheit wird er 
ungleich theuer bezahlt. Von den reinsten und 
weissesten Stücken wird auf Borneo das Pfund 
mit 30 Dollars bezahlt (woraus entschieden an- 
genommen werden kann, dass der Dryobalanops- 
Campher auch von Borneo nicht in den euro-= 
päischen Handel kommen kann). Was man von 
diesem Campher auf Borneo nicht- verbraucht, 
wird nach China versandt durch Kaufleute, welche 
ihm durch Behandeln mit‘ Wasser, Seife und 
Kalkwasser ein schöneres Ansehen zu geben ver- 
stehen. Die Ausfuhr nach China beträgt all- 
jährlich etwa 7 Pecul (1=1331/, Pfund), und 
diese werden hauptsächlich in der Provinz Bar- 
ram und nur einem kleineren Theil noch in der 
Provinz Pelawew auf Borneo gewonnen. 

Das Campheröl findet sich, wie vorhin schon 
angeführt, ebenfalls in Höhltingen des Stammes, 
Dasselbe enthält Campher und ein Harz aufge- 
löst. Motley bekam aus dem von ihm gefäll- 
ten Baume 5. Gallonen (nahe zu 146 Unzen), 
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abgesehen von der ansehnlichen Menge, welche 
davon verloren ging.. Die Einwohner machen 
davon. Anwendung äusserlich gegen Rheumatis- 
mus und innerlich als starkes Diureticum, so 
wie sie dasselbe auch zum Poliren gebrauchen, 
indem bei dem Reiben damit das Oel und der 
Campher rasch verdunsten, und das Harz in 
Gestalt eines ziemlich glänzenden Ueberzugs zu- 
rückbleibt. Der Theil, welcher davon auf Bor- 
neo nicht verbraucht wird, geht ausschliesslich 
nach China, wo man es zum Einbalsamiren ge- 
braucht, und wohin man die Flasche für 1!/z 
Rthlr. verkauft, während dieselbe auf Borneo 
selbst nur mit 20 Cents bezahlt wird. 


Martius (Buchn. N. Repert. I, 541) legt 
die Umstände vor, welche ihn zu der irrthüm- 
lichen Angabe veranlasst haben, dass das Cam- 
pheröl und der meiste Campher des europäischen 
Handels von Dryobalanops Camphora abstamme, 
und es ist sehr lobenswerth, wenn solche An- 
gaben in Folge sicherer und klarerer Nachrich- 
ten auch von den Urhebern selbst zurückgenom- 
men werden. 


Ausserdem fügt derselbe die elementare Zu- 
sammensetzung des Laurus- Camphers und des 
Dryobalanops -Camphers, sowie auch der Oele, 
aus denen beide Campherarten entstehen, hinzu, 
wobei es scheinen will, als habe er neue Ana- 
lysen und Versuche ausgeführt, welche die von 
ihm abgeänderten Formeln dafür zu rechtferti- 
gen im Stande sind, indem er zuvor sagt, dass 
die folgenden Bemerkungen nur Vorläufer eines 
Nachtrags seien, welchen er demnächst zu sei- 
ner früheren Arbeit liefern werde. Zunächst er- 
klärt er das | 


-  Campheröl, welches er früher in Gesellschaft 
von Riecker (Annalen der Pharmacie XXVH, 
69) analysirte und für das Oel von Dryobala- 
nops Camphora ausgab, nun für das Oel von 
Camphora offieinarum, Er stellt dafür dieselbe 
Formel wie früher auf, nämlich = C?°H3? OÖ, 
die auch Macfarlane dafür gefunden- hat, und 
für den daraus entstehenden Laurus - Campher 
die Formel C°° H3? 0% Diese Formeln sind 
wahrscheinlich nieht richtig, Der Laurus-Cam- 
pher hat sich durch wiederholte Analysen von 
Anderen so zusammengesetzt herausgestellt, dass 
über die Formel C1°G'%0 als Ausdruck für 
1 Atom des Camphers wohl kein Zweifel mehr 
obwaltet, und ist mir kein chemisches Verhält- 
niss bekannt, welches die von Martius vorge- 
nommene Verdoppelung der Formel erforderlich 
macht; selbst ist die Camphersäure entschieden 


nach der Formel H — C!° H!+03 oder G10 H16 
Ö+ zusammengesetzt, aber nicht so, wiesie Mar- 
tius verdoppelt mit 2° H®? O8 daneben stellt. 
Ist dem nun aber so und entsteht dieser Cam- 
pher aus dem Oel durch Aufnahme von 1 Atom 
Sauerstoff ohne Bildung von Neberproducten, 
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wie im höchsten Grade wahrscheinlich, so kann 
das Oel nur nach der Formel C!0 H!% zusam- 
mengesetzt und mit dem folgenden Oel aus 
Dryobalanops identisch oder doch wenigstens 
isomerisch sein. Und zum Allerwenigsten sieht 
dieses viel wahrscheinlicher aus als die An- 
nahme, dass das Oel die von Martius vorge- 
legte Zusammensetzung habe, nach welcher aus 
1 Atom des Oels und 1 Atom Sauerstoff zwei 
Atome Laurus-Campher entstehen müssten, in- 
dem der von Martius und Macfarlane ge- 
fundene Sauerstoffgehalt auch von darin noch 


‚aufgelöst gebliebenen Campher herrühren kann, 


da das Oel, wie es wohl in den europäischen 
Handel gökamınen ist, schon so viel davon fer- 
tig gebildet enthält, dass es dadurch in der 
Kälte kıystallinisch erstarrt. Das 

Campheröl aus Dryobalanops Camphora ist 
daher nur von Pelouze (Journ. de Pharm, 
1840, XXVI, 645) analysirt und nach der For- 
mel C10 H!5 zusammengesetzt gefunden worden, 
Pelouze hat ferner entscheidend gezeigt, dass 
dieses Oel in Berührung mit der Luft: 1 Atom 
Sauerstoff aufnimmt und dadureh in Laurus- 
Campher mit allen den davon bekannten Eigen- 
schaften übergeht, so dass er nicht einmal als 
eine isomerische Modification von demselben an- 
gesehen werden kann, und dieses Oel mit dem 
in Camphora offieinarum sowohl physikalisch 
als chemisch-identisch zu sein scheint. Den in 
dem Baum natürlich entstandenen Dryobalanops- 
Campher fand er dagegen nach der Formel 010 
H!S O0 zusammengesetzt, so dass er darin durch 
Aufnahme der Bestandtheile von 1 Atom Was- 
ser zu entstehen scheint; und dass die Formel 
richtig ist, hat er dädureh bewiesen, dass er ihn 


mit Salpetersäure behandelte, wodurch er N, H 
und C1°H16 OÖ, d. h. gewöhnlichen Laurus- Cini 
pher bekam. Die 2 Atome Wasserstoff, welche 
er mehr enthält, erklären also seine vom Lau- 
rus-Campher abweichenden Eigenschaften. 

Martius stellt nun für das Dryobalanops- 
Campheröl :die Formel C?°H3? und für den 
daraus in dem Baum natürlich entstehenden 
Dryobalanops- Campher die Formel C?° H3s O2 
auf. Mir sind keine Verhältnisse bekannt, welche 
diese von Martius vorgelegte Verdoppelung 
der Formeln nothwendig machen. Aber viel- 
leicht hat er gewisse, dieselben rechtfertigende 
Verhältnisse gefunden, denen wir dann in dem 
versprochenen Nachtrage entgegenzusehen haben, 
(Hier und überall bedeutet H = 6,24). 


Sarmentaceae. Sarmentaceen. 


Vitis vinifera. Die Spielart der Rebe, von 
welcher an der ganzen Nordküste ‘von Morea 
bis Patras bedeutende Pflanzungen unterhalten 
werden, die für die Bewohner von Corinth, 
Morea, Patras, Ithaca, Cephalonia, Missolunghi 
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ete. ein wichtiges Existenzmittel sind, ist von 
der sogenannten Rebenkrankbeit ebenfalls be- 
fallen worden, welche bis in das vorige Jahr 
dort ganz unbekannt war. Nach Landerer 
(Wittstein’s Vierteljahrsschrift II, 18) zeigte 
sie sich zuerst in den Pflanzungen um Corinth 
und darauf gleich auch zu Patras ete.. Sie er- 
greift die Früchte und im vorigen Jahre ist 
schon die Hälfte derselben dadurch verloren ge- 
gangen, Allein die Pflanze wird auch dadurch 
entkräftet, so dass die Früchte bei der gering- 
sten Bewegung abfallen oder, anstatt zu reifen, 
in stinkende Fäulniss übergehen. 
bekommen nicht das lebhafte Grün, dann be- 
decken sie sich mit einem weissen Pulver und 
mit braunrothen Punkten und Streifen. Die 
von der Regierung darüber angestellten Unter- 
‚suchungen haben ergeben, dass die Krankheit 
in einem Epiphytum besteht, welches sich in 
die Oberfläche der Früchte einwurzelt. Auf der 
Oberfläche der Früchte entstehen ein oder meh- 
vere schwärzliche Punkte, die als die Unterlage 
des sich nun entwickelnden Pilzes anzusehen 
sind, und auf derselben sieht man dann bald 
die Pilze als gegliederte Fäden mit Anschwel- 
lungen zum Vorschein kommen. Sie sind an- 
fangs schwärzlich, werden später weiss, und 
haben mit der Schimmelbildung die grösste Achn- 
lichkeit. Ob diese Pilze der Oidium Fukeri sind, 
welcher in Messenien und Palermo die Ursache 
der Traubenkrankheit sein soll, wagt Lande- 
rer nicht zu entscheiden. 

Darin liegt auch die Ursache, warum in 
der letzteren Zeit die Corinthen so bedeutend 
im Preise gestiegen sind. 

Ueber die Trauben - Krankheit hat ferner 
Hugo v. Mohl (Botanische Zeitung XI, 590) 
weitere Forschungen angestellt und die dabei 
gewonnenen kesultate in einer ausführlichen 
Abhandlung mit Zeichnungen mitgetheilt, welche 
eben so, wie die frühere (Jahrb. 2. R. II, 78) 
in ihrer Ganzheit gelesen werden muss, daher 
ich hier nur darauf hinweisen kann. 

EBuphorbiaceae KEuphorbiaceen. 

Jatropha Curcas., Die von dieser Pflanze 
herstammenden Früchte, die 

Semina Ricini majoris s. Nuces catharticae 
americanae, deren Anwendung als Heilmittel 
bekanntlich bei uns ganz in Vergessenheit ge- 
rathen ist, waren vor einiger Zeit in grosser 
Menge in den Hafen von Rouen eingelaufen. 
Die Ladung. betrug 120,000 Pfund. Sie wa- 
ren auf einer oder zwei Inseln des grünen Vor- 
gebirges an der südafrikanischen Küste (also in 
einer dafür bisher unbekannten Weltgegend) ein- 
gesammelt und auf Bestellung eines Kaufmanns 
hergesandt worden, welcher sie zum Auspressen 
des fetten Oels anwenden wollte. Leconnet 


Die Früchte. 
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(Journ. ‚de Pharm. et ‚de Chim. XXII, 202) 
giebt einige Nachrichten darüber, und wünscht, 
dass diese Früchte oder vielmehr das. daraus 
ausgepresste Oel, 

Oleum Taerönfike; als ein gewiss Kosisehlis 
ches Purgirmittel wieder in allgemeinere An- 
wendung gezogen werde, zumal es nun den 
Droguisten ein leichtes sein werde, sie aus dem 
angeführten Theile von Afrika in grosser Menge 
und billig herbeizuschaffen und dann den Apo-. 
thekern zur Verfügung zu stellen. 

Beim Pressen in Oelmühlen auf die gewöhn- 
liche Weise liefern diese Früchte 26 Proc. Oel, 
und jene 120,000 Pfund haben also etwas mehr 
als 30,000 Pfund Oel gegeben, abgesehen von 
dem, was in den Presskuchen sitzen bleibt. Bei 
einer sorgfältigeren Bereitung dürfte es jeden- 
falls besser und in grösserer Menge daraus er- 
halten werden, Was der Kaufmann damit an- 
gefangen hat, giebt Leconnet nicht an. 

Da schom 10—15 Tropfen eine Dosis sind, 
so muss es ein wohlfeiles Purgirmittel sein, 
was den Vortheil darbietet, dass es nicht wie 
Crotonöl drastisch und brechenerregend wirkt, 
und dass jene wenigen Tropfen leichter zu ver- 
schlucken sind, als die gewöhnliche Dose von 
1!/%, bis 2 Unzen Ricinusöl. Die Wirkungsweise 
soll zwischen der. von Crotonöl und Ricinusöl 
stehen. 

Auf den angeführten Inseln führen diese 
Früchte den Namen Purger, Purgirnüsse, und 
daraus folgert Leconnet, dass man dort An- 
wendung davon als Purgirmittel mache. 


Simarubeae Simarubeen. 


Simaba Oedron Planchon. Ueber diese am 
Magdalenenstrome wachsende Pflanze sind Be- 
schreibungen und Anwendungen von Hooker 
und- Seemann in dem Pharmac. Journ. and 
Transact. X, 344, XI, 280 und XD, 63 mit- 
getheilt worden. Man wendet davon dort die 
Samen gegen den Biss giftiger Schlangen, ge- 
gen intermittirende Fieber (wenn Chinin im 
Stiche lässt) und gegen Rheumatismus und Gicht 
mit Erfolg an. In dem Lonäoner zoologischen 
Garten bei Thieren angestellte Versuche haben 
die Wirksamkeit gegen den Biss giftiger Schlan- 
gen bestätigt. Für die Anwendung bereitet 
man aus 40 Gran derselben mit 1 Unze destil- 
lirten Essig durch eine Ttägige Digestion einen 

Acetum Simabae Cedronis nach Squire, 
und giebt davon 20 Tropfen bis 1 Drachme. 

Lewy (Buchn. Repert. 3. R. IX, 350) hat 
daraus eine in seideglänzenden Nadeln kıystal- 
lisirende Substanz abgeschieden, die er 

Cedrin nennt, und welche eine Pflanzenbase 
zu sein scheint. — Dieses Cedrin darf nicht mit 
dem Cail-Cedrin (Jahresb. 2. R. II, 76), so 
wie auch nicht mit dem von: Walter aus Ce- 
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dernholz abgeschiedenen Cedren (einem ätheri- 
schen Oel) verwechselt werden. 


Bis auf Weiteres muss ich in Betreff der 
Einzelheiten auf die eitirten Abhandlungen hin- 
weisen. 


Caesalpineae. Cäsalpineen, 


Pterocarpus Marsupium. Das  offieinelle 
malabarische Kino ist von Hennig (Archiv, der 
Pharmac. LXXIHI, 129—174) chemisch unter- 
sucht worden. Abweichend von allen früheren 
Angaben von Vauquelin, Berzelius und 
Gerding will er darin gewöhnliche Gerbsäure, 
wie sie in den Galläpfeln enthalten ist, gefun- 
den haben, und die von seinen Vorgängern ge- 
fundene Kinogerbsäure soll darin nicht existiren. 
In Uebrigen soll das Kino noch eine Kino- 
säure als den rothfärbenden Bestandtheil, Gal- 
lussäure und Ueberpektinsäure enthalten. Mir 
will es scheinen, wie wenn diese Resultate erst 
gründlich nachgeprüft und dadurch bestättigt 
werden müssen, ehe man sie als richtig anneh- 
men kann, und daher muss ich hier auf die so 
umfangreiche Abhandlung oder auf meinen grös- 
seren Bericht verweisen. 


Christison (Pharm. Journ. and Transact. 
XH, 577) hat durch Begbie zu Moulmein in 
Erfahrung gebracht, dass der Stammbaum dieser 
Kino-Art nicht bloss auf Malabar, sondern auch 
in der Umgegend von Moulmein im Lande der 
Birmanen in Hinterindien vorkommt, 


Papiliaceae, Papiliaceen. 


Miroxylum pubescens. Bekanntlich soll der 
von diesem Baum herstammende +» 


Schwarze Perubalsam mit Copaivabalsam 
und mit Ricinusöl verfälscht werden, was nach 
Ulex (Archiv der Pharm. LXXIII, 8) durch 
folgende Verhältnisse erkannt wird. 


Man vermischt 10 Tropfen Balsam mit 20 
Tropfen concentrirter Schwefelsäure. Ist der 
Balsam rein, so verwandelt er sich in ein brü- 
chiges Harz; bei Gegenwart von Ricinusöl oder 
anderen fetten Oelen wird dieses Harz um so 
weicher und schmieriger, je grösser der Gehalt 
an fettem Oel. Es entwickelt sich dabei keine 
 schweflige Säure, aber dieses ist bei Gegenwart 
von Copaivabalsam der Fall. 


Der reine Balsam hat 1,14 bis 1,16 und 
im siedenden Wasser dünnflüssiger gemacht 1,065 
bis 1,085 specif. Gewicht. Enthält der Balsam, 
wie im Handel einmal vorgekommen, 25 Proc. 
Ricinusöl, so hat er 1,040 specif. Gewicht bei 
— 100°, | 
-  Erhitzt man reinen Perubalsam im Schwe- 
felsäurebade bis zu — 190°, so destilliren da- 
von einige Tropfen von einer gelben öligen 
Flüssigkeit ab, die sauer reagirt und aus wel- 


\ 
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cher bald Krystalle von Zimmetsäure anschies- 
sen, durch die die ganze Flüssigkeit zuletzt er- 
starrt. Ist dagegen der Balsam mit Copaiva- 
balsam verfälscht gewesen, so ist zugleich das 
Oel aus diesem mit abdestillirt und dann schwim- 
men zuletzt die Krystalle in dem Oel. Sättigt 
man nun mit Kalilauge und entfernt man die 
Salzlösung durch schwach benetztes Löschpa- 
pier,- so bleiben Oeltröpfehen übrig, die sich 
ruhig mit Jod mischen lassen, wenn sie von 
reinem Perubalsam herrühren, welche aber mit 
dem Jod explodiren, wenn sie Copaivabalsamöl 
sind oder enthalten. 


Dryadeae BDryadeen. 


Brayera anthelmintica. Die Kossoblumen, 
worüber ich im Jahresberichte 2 R. I, 69 und 
IH, 87, die neueren Nachrichten mittheilte, sollen 
nach der „botanischen Zeitung XI, 112* auch 
gepulvert und dann oft mit dem Pulver der Gra- 
natwurzelrinde verfälscht im Handel vorkommen, 
Walpers (Botanische Zeitung XI, 256) be- 
merkt dazu, Mass diese Blumen allerdings wohl 
von Paris aus gepulvert in versiegelten Gläsern 
in den Handel gebracht worden seien, dass aber 
dieses Pulver, wie er es erhalten habe, nicht 
mit dem Pulver der Granatwurzelrinde verfälscht 
worden sei. Uebrigens könne diese Verfälschung 
leicht unter einem Mikroscop erkannt werden, 
unter welchem nämlich das Pulver der Granat- 
wurzelrinde sehr zahlreiche kleine kugelige Kıy- 
stalldrusen zeigt, welche das Pulver der Kosso- 
blumen nicht darbietet. (Damit scheint mir aber 
doch nicht allen Anforderungen genügt und kei- 
neswegs der Ankauf gepulverter Kossoblumen 
gerechtfertigt zu sein, indem, wenn auch keine 
Krystalldrusen darin erkannt werden können, das 
Pulver der Kossoblume doch mit unzähligen 
anderen und selbst solchen Pulvern auf eine 
grobe Weise verfälscht worden sein kann, weiche 
sich nicht entdecken lassen, um so viel mehr, 
da man die ganzen Kossoblumen leicht und jetzt 
auch schon sehr billig haben und sicher als ächt 
und frisch erkennen kann.) 


Fragaria vesca. Als Bestandtheile der Erd- 
beeren kannten wir bisher nach Scheele’s 
Versuchen nur Cironensäure und Aepfelsäure. 
Nach einer langen Reihe von Jahren sind sie 
nun wieder von Schweizer (Mittheil. d. Schwei- 
zer Apothekervereins 1851, S. 169) chemisch 
studirt worden, und derselbe hat darin gefunden: 


Unkrystallisirbaren Zucker. Citronensäure, 


Pektin. Aepfelsäure, 
Wachsartiges Fett, Gerbsäure. 
Flüssiges Fett. Phosphorsäure. 
Eiweissartigen Stoff, Kieselsäure, 


Chlorophyll. Kali und Talkerde. 
Pflanzenfaser, Kalk u. Eisenoxyd. 
Ausserdem Spuren von einem ätherischen 
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Oel, von dem Wittstein (dessen Vierteljahres- 
schrift II, 425) vermuthet, dass es eine Aether- 
art von Hai Beschhifönhekt sei, wie die, welche 


im vorigen Jahresberichte, 8. 182—183, aufge- 


führt wurden. 


Rubus idaeus. Die: frischen Himbeeren sind 
von Faisst (Gewerbeblatt aus Würtemberg 
1853, Nr. 6) auf ihren Gehalt an Zucker und 
Säure untersucht worden. Der erstere beträgt 
5,2 und die letztere 2,0 Procent. Die Art oder 
Arten des Zuckers und der Säure sind nicht 
näher bezeichnet worden. 


Pomaceae Pomaceen. 


„Im Jahresberichte I (Neue Folge), 
ich Wicke’s Erfahrung mitgetheilt, 
rere Pomaceen bei der Destillation mit Wasser 
ein Blausäure enthaltendes Destillat liefern, und 
dass sie also wahrscheinlich primitiv Amygda- 
lin bilden. 

Wittstein (dessen Vierteljahresschr. II, 402) 
glaubt nun gefunden zu haben. dass die Blüthen 
von Pyrus communis, Urataegus oxyacantha, 
Cr. monpgyna und Sorbus Aucuparia 


127, habe 


Propylamin enthalten. Das Vorkommen 
dieser Base darin, welche auch schon in ande- 
ren Pflanzen gefunden worden ist (Jahresber. 
Neue Folge I, 122 und II, 131), folgert er dar- 
aus, dass die Blüthen re angeführten Pflanzen 
einen bestimmten Geruch nach Häringen be- 
sitzen. Eine völlige Isolirung und Nachweisung 
ist ihm noch nicht möglich geworden, Denn 
als er 6 Unzen Blüthen von Pyrus communis 
mit 1 Unze ‚Kalihydrat und 2 Pfund Wasser 
destillirte, das Destillat mit Schwefelsäure sät- 
tigte und abdunstete, blieben nur 45 Gran ei- 
nes Salzes zurück, welches grösstentheils schwe- 
felsaures Ammoniak war, woraus Aether-Alko- 
hol nur wenig mehr als | Gran von reinem Salz 
auszog und beim Verdunsten zurückliess, wel- 
ches Wittstein, als schwefelsaures Propylamin 
betrachtet, indem es krystallinisch und zerfliess- 
lich war und mit Kalilauge einen penetranten 
Häringsgeruch entwickelte, der augleich ammo- 
niakalisch war. 


Die Blüthen von Pyrus Malus zeigten durch 
die angeführten Verhältnisse keinen Gehalt an 
Propylamin. 


Amygdaleae Amygdaleen, 


Prunus Üerasus. Die frischen Kirschen sind 
von Faisst (Gewerbeblatt aus Würtemberg, 
1863, No. 6) auf ihren Gehalt an Zucker und 
Säure untersucht worden. In den szhwarzen 
Kirschen beträgt der erstere 9,6 und die letz- 
tere 0,8, in den rothen Kirschen dagegen der 


dass meh- 
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erstere 9,4 und. die letztere 1,0 Procent. Die 
Art oder Arten des Zuckers u der Säure sind 
nicht weiter bezeichnet worden, 


B. Pharmacognosie des Thierreichs. 


-Classis? Mammalia. 


Ordo! Bimana. 


Homo sapiens. Die Bristol - Institution be- 
kam vor einigen Jahren durch Th. Garrard 
eine 3000 Jahr alte 

Aegyptische Mumie, und W. und T. Hera- 
path (Philos. Magaz. III, 528) hatten die Er- 
laubniss, chemische Untersuchungen darüber an- 


zustellen. In dem mumifieirten Fleische I 

ben fanden sie 
Dunkelbraune Substanz 8.010. ; 
Extractive Materie . .  . 30,656 
Flüchtiges Oel . 2 . . Spur 
Dunkelbraunes Harz . 17,000 
Chlornatrium . 2. 2... 4,002 
Schwefelsaures Natron . . 0,996 
Fibrinartige Materie .. 26,274 
Sand und erdige Theile .. 1,450 
Wasser ..... Fe RE) 


Die dunkelbraune ns ist unlöslich in 
kaltem Wasser, aber löslich in heissem und an- 
gesäuertem. i 

Die extractive Materie ist im Wasser lös- 
lich und enthält essigsaures und ameisensaures 
Natron. > 


Das dunkelbraune Harz ist dem Ascher 
harz ähnlich, in siedendem Wein und Holzalko- 
hol löslich. 


Das schwefelsaure Natron enthielt Eee 
von phosphorsaurem Natron. 


Die fibrinartige Materie ist in Wäscer Al- 
kohol, Aether u. s. w. unauflöslich. 


Die an der Mumie vergoldeten Stellen sind 
mit ächtem Blattgold belegt. 


Die an den zum Einschlagen der Mumie 
dienenden Leinen vorhandenen Hieroglyphen 
enthalten Silber und scheinen daher mit unaus- 
löschlicher Tinte gezeichnet zu sein.‘ Daraus 
folgern die Verf., dass die Aegypter schon 2200 
Jahre früher als die Alchymisten (denen man 
die Entdeckung zuschreibt) die Salpetersäure und 
ihre Anwendung gekannt haben müssen, und da 
Salpetersäure wiederum Schwefelsäure voraus- 
setzt, dass ihnen auch diese Säure bekannt ge- 
wesen sein müsse, 


Die auf dem Leinen vorhandenen ‚blauen 
Flecke rührten von Indigo, gelbe von. einem or- 
ganischen Farbstoffe, und weisse von Kalk hen. 
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ne Ordo: Prensiculantia, 


Castor americanus. Einen canadischen Bi- 
bergeilbeutel von ungewöhnlicher Beschaffenheit 
hat Bley (Archiv der Pharm. LXXII, 288) 
beschrieben. Der Beutel war 3 Zoll 4 Linien 
lang, 9 Linien bis 1 Zoll 3 Linien breit, und 
wog 6 Drachmen 50 Gran. Schon dieses ge- 
ringe Gewicht im Verhältniss zur Grösse machte 
den Beutel verdächtig. Beim Oefinen entdeckte 
sich das Räthsel. Es fand sich im Innern des 
Beutels seiner ganzen Länge nach ein rundlich- 
kegelföürmiges, 3—4 Linien im Durchmesser hal- 
tendes Stück Holz, welches aussen dicht mit 
einer thierischen Membran bekleidet, aussen 
braun und inwendig schmutzig weiss war, 

Bley ist der Ansicht, dass dieses Stück 
Holz wegen seines leichten «ewichts und wegen 
der Bekleidung mit der Haut wohl nicht als 
eine absichtliche Betrügerei betrachtet werden 
könne, sondern dass es bei Lebzeiten des Bi- 
bers hineingedrungen und dann mit der Haut 
umwachsen worden sei, 


Ordo: Bisulca. 
Bos Taurus. Die Milch von gesunden Rü- 
hen ist von Girardin (Joum, de Pharm. et 











de Ch. XXIII, 401) analysirt worden. Er fand 
darin: 
1 Fo 3 4 

Wasser... . 86,304 85,081 88,112 86,063 
Casein ... 4,619 4,948 3,300 6,140 
Enns 5,239 4,570 3,802 5,000 
Bukter 5i.4:')5,500: 5,017: 4,320: .. 2,480 
Albumin .. 0,338 0,384 0,466 0,317 

100 100 100 100 


Die Resultate 1, 2 und 3 sind von der Milch 
im Juli 1847 und die von 4 im November 1847 
erhalten worden, und sie weichen von denen 
von Berzelius sehr ab. 

Diese Analysen wurden durch die ihm über- 
tragene Untersuchung einer fadenziehenden und 
abschmeckenden Milch von Kühen, die an Al- 
buminurie litten, veranlasst worden. In dieser 
Milch fand er bei 6 Analysen nur 0,24 bis 3,26 
Proc. Casein, 0,20 bis 2,68 Proc. Milchzucker 
und Salze, 0,05 bis 1,44 Proc. Butter, aber 
dagegen 4,79 bis 11,02 Proc. Albumin. 

Auf den Gebrauch von Salpetersäure - halti- 
ger Limonaden verlor sich in kurzer Zeit die 
Albuminurie in der Art, dass die Milch der 
Kühe auf ihre frühere Beschaffenheit völlig wie- 
der zurückkehrte. 


Classis: Aves. 


Drdo: Rasores. 


Gallus domesticus. Mit dem Eiweiss und 
dem Eigelb der Hühnereier hat Wittstein 


AT 


(dessen Vierteljahrsschrift f. Pharm. I, 357) 
verschiedene Versuche angestellt. - 

Zunächst prüfte er Gobley’s Angabe, nach 
welcher ungekochte und noch unveränderte Eier 
die bekannte Schwärzung auf eingetauchtes Sil- 
ber nicht hervorbringen, dass sie dieselbe aber 
nach dem Kochen und eingetretener Fäulniss 
bewirken, dass aber das Eigelb diese Wirkung 
auch nicht nach dem Kochen der Eier besitzt. 
Diese Angabe hat Wittstein bei dem Eiweiss 
richtig gefunden, dagegen nicht bei dem Eigelb, 
indem sich dieses dabei ebenso verhält als das 
Eiweiss. Beide Theile der Eier enthalten eine 
Sehwefelverbindung, welche unverändert nicht 
auf Silber wirkt; aber beim Faulen bildet sich 
daraus Schwefelwasserstoff, und beim Kochen 
wirkt das Natron der Eier darauf zersetzend 
mit Bildung von Schwefelnatrium, und daher 
dann die Schwärzung des Silbers und der Ge- 
ruch nach Schwefelwasserstoff, 

Wittstein glaubt, dass das bekannte Coa- 
guliren des Eiweisses beim Kochen ein secun- 
därer Act seiyund erst stattfinde, nachdem das 
Natron in der angeführten Weise zersetzend dar- 
auf eingewirkt hätte, 

Ungekochtes Eiweiss und Eigelb fangen erst 
nach wochenlangem Stehen an zu faulen, nach 
dem Kochen aber schon in einigen Tagen. 


«Eine Lösung von 1 Theil Eiweiss und 10 
Theilen Wasser wird beim Kochen milchig trübe, 
coagulirt aber nicht, und entwickelt auch dabei 
keinen Schwefelwasserstof. Wittstein erklärt 
das Nicht-Coaguliren aus dem Gehalt an freiem 
Alkali, indem es sogleich stattfindet, wenn man 
das letztere genau mit einer Säure sättigt, und 
die Nichtentwickelung von Schwefelwasserstoff 
ist die Folge von zu wenig Alkali, um auf das 
Eiweiss zersetzend wirken zu können (vielleicht 
wohl, weil esnun dafür zu verdünnt ist?). Das 
Coaguliren findet aber statt, wenn man noch 
viel mehr Wasser zur Verdünnung anwendet, 
indem dadurch die Wirkung des Alkalis dann 
ganz aufgehoben ist, 


Classis: Pisces. 


Ordo: Siuriones 


Acipenser Huso etc. Vor kurzer Zeit ist 
von Para aus eine Hausenblase in England ein- 
geführt, welche als eine eben so interessante 
als sonderbare Substitution betrachtet werden 
muss, indem sie der getrocknete Eierstock eines 
grossen Fisches ist, vielleicht des Sudis Gigas, 
weil dieser Fisch in Para vorkommt und weil 
die Schwimmblase davon als eine _der brasilia- 
nischen Arten von Hausenblase ebenfalls von 
Para nach England eingeführt wird. Bell 
(Pharmae. Journ. and Transact. XII, 343) hat 
davon eine Beschreibung und Abbildung mitge- 
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theilt. Folgende aus der Beschreibung entnom- 
mene Verhältnisse bezeichnen diese characteri- 
stische Substitution so genügend, dass die Ab- 
bildung wegbleiben kann. 

Sie besteht nämlich aus einem rundlichen 
Stamme, an welchem der Länge nach zahlreiche 
harte, rundliche und etwa Ys, Zoll dieke Massen 
mittelst einer Art Rinde in der Art befestigt 
sind, dass das Ganze einer Weintraube ähnlich 
aussieht. Die kugeligen Massen sind die Eier 
und diese wiederum an seilartig gedrehte Mem- 
branen als Stiele und mit diesen dann an dem 
Stamme befestigt. Diese Eier haben eine gelbe 
bis bernsteinrothe Farbe, sind durchscheinend 
wie arabisches Gummi, auf der Oberflä he sehr 
gefässreich und im Innern mit einer gelblichen, 
dem Dotter des Hais oder Rochens sehr ähn- 
lichen Masse gefüllt. In trocknem Zustande 
sind sie geruchlos, nach dem Erweichen in Was- 
ser aber riechen sie widrig fischartig. Anstatt 


Hausenblase können sie nicht dienen, indem die 


Substanz der Eier keine leimartige sondern eine 
eiweissartige Beschaffenheit besitzt. 

Das Exemplar, welches ich davon erhalten 
habe, ist 7 Zoll lang und enthält ausser vielen 
schon abgefallenen noch 30 ansitzende Eier, die 
man für Kugeln von durchsichtigem und bern- 
steinrothem arabischem Gummi zu erklären be- 
reit sein wird, wenn man sie einzeln zum er- 
sten Male sehen würde. 

Ueber die Hausenblase, wie sie in Hamburg 
von in der Eibe gefangenen Stören (Acipenser 
Sturio) gewonnen wird, giebt Ulex (Archiv der 
- Pharm, LXXIIL, 11) nähere Nachrichten. Er 
nennt sie falsche Hausenblase, eiue Bezeichnung, 
die aber wohl nur in Bezug auf pharmaceu- 
tische Anwendung verstanden werden soll. 

Sie ist die Schleimhaut der Schwimmblase, 
und das Pfund wird mit 21/, Rithlr. von Kauf- 
leuten bezahlt. Sie kommt in Blättern vor, ist 
nicht so dick und schillernd wie die vom Hau- 
sen, auch durchscheinender und runzlicher, wie 


diese. Beim Kochen mit Wasser lässt sie 16 
Proc. Rückstand, dagegen die vom Hausen nur 
2 Procent. 


Eine künstliche Hausenblase bereiten Beau- 
jeu und Andere (Polyt. Zeitung 1853 Nr. 5) 
aus grösseren Knochen des Wallfischs, Kasche- 
lots, Delphins und anderer grosser Seefische 
auf die Weise, dass sie dieselben in 6 Zoll 
lange und 2 Zoll dicke Stücke sägen, zur Ent- 
fernung des Fetts 4—5 Stunden lang mit Was- 
ser kochen, dann mit Salzsäure die Knochenerde 
ausziehen und mit Wasser völlig auswaschen. 
Die Stücke werden nun getrocknet, mit Wasser 
auf — 370,5 erhitzt, das dabei sich noch aus- 
scheidende Fett abgeschöpft, dann noch 2--3 
Stunden lang mit dem Wasser gekocht, die 
Flüssigkeit mit etwas Kreide oder Kalk ver- 
mischt, erkalten und sich klären gelassen, Man 
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hat nun eine gallertartige Masse, die in Tafeln 
geschnitten und auf Gittern oder Schnüren ge- 
trocknet wird. 100 Pfund Knochen geben 10 
bis 16 Pfund Hausenblase (die aber wohl eher 
für eine Art feiner Leim als für Hausenblase 
gelten, aber darum doch zu vielen Endzwecken 
sehr anwendbar sein dürfte). 


Classis: Gasteropoda. 


Ordo: Pulmenntes, 


Helix pomatia. Im vorigen Jahresberichte, 
S. 90, führte ich die Resultate einer Untersu- 
chung des Gehäuses der Weinbergschnecke von 
Joy an, welcher ausser 1%, Proc. organischem 
Gewebe nur 981, Proc. kohlensauren Kalk 
darin fand. Da nun das Schalenstück, womit 
die Schnecke im Herbst ihr Gehäuse verschliesst, 
ein ganz anderes Ansehen hat, so kam Wicke 


‘(Ann. der Chem. und Pharm. LXXXVU, 224) 


auf die Vermuthung, dass dasselbe auch eine 
andere Zusammensetzung haben könne, was denn 
auch die Untersuchung bestätigte, indem er darin 
ausser Spuren von Eisenoxyd und phosphorsau- 
rer Talkerde 94,24 Proc. kohlensauren Kalk 


und 5,73 Proc. phosphorsauren Kalk (—Casb) 
fand. 


Jlassis: Annulata. 


Ordo: Abranchia, 


Sanguisuga medicinalis etc. Wie die Blut- 
egel höchst empfindlich gegen Campher‘ sind, 
zeigt eine Mittheilung vom Apotheker St.... 
(Oesterr. Zeitschrift für Pharmac. VII, 179.) 
Ein Lehrling hatte einen Kamnlskneten zer- 
brochen und bald nachher mit den noch nach 
Campher riechenden Händen einige Blutegel zum 
Verkauf aus dem Standgefässe geholt, und am 
anderen Morgen fanden sich in diesem 29 todte 
und die übrigen sehr matt, wiewohl sie sich 
nach dem Abspülen in reinem Wasser wieder 
erholten. 

Umgekehrt erhielten sich. die Egel in einem 
Standgefässe seit einem Jahre vortreffllich, in 
welches ein Hr. T. (Oesterr. Zeitschrift für 
Pharmac. VII, 180) Fiusssand und: einige ei- 
seıne Nägel eingelegt hatte. Zur Erklärung 
wird angenommen, dass das Eisen roste und 
das Eisenoxyd den von den Egeln abgesonderten 
Schleim binde, welcher denselben sonst sehr 
nachtheilig wäre. 


a: Insccka. 


®rdo: Coleoptera, 


Lytta vesicatoria. In seiner Inaugural-Dis- 
sertation, Göttingen 1853, hat Gössmann 
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dem Fett in den spanischen Fliegen eine be- 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt, und durch 
eine Reihe von Versuchen zu zeigen gesucht, 
dass ‘es ein wahrscheinlich durch Chlorophyll 
grün gefärbtes Gemenge der sauren Halide von 
Lipyloxyd mit Margarinsäure und Elainsäure sei. 

Auf Veranlassüng der Resultate, zu welchen 
Heintz bei seinen Untersuchungen über die 
Fette gekommen ist, und welche ich weiter un- 
ten in der Pharmacie (Vrgl. Pinguedines) vor- 
legen werde, hat Gössmann (Ann. der Chem. 
und Pharm. LXXXVII Hft. 1) jedoch die hier 
Margarinsäure genannte fette Säure von Neuem 
untersucht und er hat nun gefunden, dass sie 
in der That Palmitinsäure enthält, und dass sie 
wahrscheinlich ein Gemisch von dieser ‘Säure 
mit Stearinsäure ist, sich also auch hier so ge- 
mengt herausstellt, wie überall da, wo sie Heintz 
etc. genauer studirten. 

In einer sehr ausführlichen Abhandlung hat 
ferner Proeter (Pharmac. Journ. and Trans- 
act. XII, 237) die Resultate seiner Versuche 
über die Flüchtigkeit und Auflöslichkeit des 

Cantharidins' mitgetheilt, welehe. er in der 
Absicht anstellte, um darauf die beste Behand- 
lung der spanischen Fliegen zu den verschiede- 
nen Präparaten davon zu gründen, deren Un- 
gleichheit in den Wirkungen bekanntlich nur zu 
oft Unannehmiichkeiten veranlasst und gewiss 
nicht bloss der verschiedenen Beschaffenheit der 
spanischen Fliegen selbst und der verschiedenen 
Reizbarkeit der Haut zugeschrieben werden kann. 

‚In Betreff der Löslichkeit ‚hat er folgende 
Resultate erhalten: Wasser löst das Cantharidin 
weder kalt noch heiss auf; Alkohol und Aether 
lösen es auf, aber in der Hitze reichlicher als 
in der Kälte, und der letztere immer in grös- 
serer Menge als der erstere. Essigäther löst in 
der Wärme sehr viel auf, scheidet es aber beim 
Erkalten grösstentheils wieder ab. Aceton löst 
es in reichlicher Menge ‘und setzt es beim Ver- 
dunsten in Kıystallen wieder ab. Holzalkohol 
verhält sich eben so, löst aber viel weniger auf. 
Das beste Lösungsmittel ist Chloroform; das- 
selbe löst es nicht bloss in grösster Menge auf, 
sondern es zieht dasselbe selbst aus einer mit 
Wasser bereiteten Infusion der spanischen Flie- 
gen aus, -ünd darauf gründete der Verf. die nach 
ihm im: vorigen Jahresberichte, $. 139 anguge- 
bene Bereitungsmethode des Cantharidins. Con- 
centrirte Schwefelsäure löst dasselbe in der Wärme 
ohne Färbung auf und setzt es beim Erkalten 
in Krystallen unverändert wieder ab. Mässig 
starke Phosphorsäure und Salzsäure wirken in 
der Kälte kaum und in der Wärme auch nur 
wenig lösend. Salpetersäure von 1,38 speeif. 
Gewieht löst in der Wärme das Cantharidin in 
reichlicher Menge auf, und scheidet es beim 
Erkalten unverändert in Krystallen dem gröss- 
ten Theile nach wieder ab. Concentrirte Essig- 

Jahresb, d, Medicin pro 1853, Bd. V. 
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säure—HA löst in der Kälte nur eine unbe- 
deutende Menge auf, aber in der Wärme lösten 
40 Theile davon 1 Theil Cantharidin auf, was 
sich nach dem Erkalten grösstentheils langsam 
wieder abschied. Essigsäure von 1,041 specif. 
Gewicht löst ebenfalls in der Kälte nur wenig 
auf, in der Hitze mehr und diese grössere 
(Juantität scheidet sich beim Erkalten wie- 
der ab. Die Essigsäure geht damit keine Ver- 
bindung ein. Ameisensäure löst in der Kälte 
nur eine Spur auf. . Kali- und Natron - Lauge 
lösen das Cantharidin ‚auf, aber Ammoniak löst 
nur wenig auf und lässt es beim Verdunsten 
unverändert zurück. 20 Theile Olivenöl lösen 
bei — 121° nur 1 Theil Cantharidin auf, und 
dieses scheidet sich beim Erkalten in so volu- 
minösen und glänzenden Nadeln wieder ab, dass 
das erkaltete Oel als ein Brei erscheint. Das 
von den Kıystallen abgeschiedene Oel enthält 
noch so viel Cantharidin, das es als Rubefa- 
ciens aber nicht als Epispasticum dienen kann. 
70 Theile Terpenthinöl lösen in der Hitze nur 
1 Theil Cantharidin auf, und dieses setzt sich 
bei dem Erkalten in amianthartigen Nadeln so 
vollständig wieder ab, dass ein mit dem davon 
abgetropften Oele getränktes Papier auf .der 
Haut keine Blasen zieht, (Nach früheren An- 
gaben hätte man eine stärkere Löslichkeit in 
fetten und flüchtigen Oelen erwarten sollen). 


In Rücksicht auf die Flüchtigkeit hat Pro c- 
ter gefunden: Bei gewöhnlicher Lufttemperatur 
verflüchtigt sich das Cantharidin nicht, denn eine 
abgewogene Portion hatte nach achttägigem Ste- 
hen nichts an Gewicht verloren. Erhitzt man 
dasselbe in einer Glasröhre, so bemerkt man 
bei — 121° nach 20 Minuten eine höchst un- 
bedeutende, bei — 180° zwar deutlicher aber 
doch auch noch sehr schwache Sublimation; 
aber zwischen + 205 und -F 210° schmilzt 
das Cantharidin und wenige Grade darüber sub- 
limirt dasselbe sehr rasch zu schönen prismati- 
schen Kıystallen, welche denen der Spirsäure 
sehr ähnlich aussehen, 


Ausserdem hat Procter gefunden, dass 
das Cantbaridin so specifisch schwer ist, dass 
es in Salpetersäure von 1,58 specif. Gewicht 
untersinkt. 

Um nun zu erfahren, wie sich diese Ver- 
hältnisse des Cantharidins bei den spanischen 
Fliegen selbst in Bezug auf ihre Anwendung 
zu Präparaten verhalten, stellte er eine Reihe 
von Versuchen an, aus denen hervorgeht: 


1) Dass das Cantharidin bei einer destilli- 
renden Behandlung der spanischen Fliegen mit 
Wasser in keiner nachweisbaren (Juantität mit 
den Wasserdämpfen verflüchtigt wird. 

2) Dass trockne spanische Fliegen, wenn 
man sie für sich erhitzt, erst bei 4 211° ein 
farbloses Oel und Wasser, und in dem Retor- 
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tenhalse eine mit dem Oel durchtränkte Kıys- 
tallmasse liefern, welche letztere blasenziehend 
wirkt und daher also Cantharidin enthält, dass 
aber in einer höheren Temperatur das Cantha- 
ridin zersetzt wird, indem dann nicht mehr Bla- 
sen ziehende Producte erhalten werden. 

3) Dass Olivenöl, Terpentbinöl und Essig- 
säure von 1,041 speecif. Gewicht, wenn man sie 
mit pulverisirten spanischen Fliegen bei — 100° 
digerirt, blasenziehende und also Cantharidin 
enthaltende Auszüge liefern. 

4) Dass auch Wasser, wenn man es mit 
den spanischen Fliegen kocht, neben anderen 
Bestandtheilen, namentlich einer gelben Materie 
und durch‘ sie vermittelt das Cantharidin aus- 
zieht, und dass die zur weichen Extractdicke 
verdunstete Abkochung ein kräftiges Epispasti- 
cum ist. Aus diesem Grunde befördert der 
Hautschweiss oder die Befeuchtung der Haut 
mit Wasser die blasenziehende Wirkung des 
Cantharidenpflasters, was früher mehr als jetzt 
beachtet wurde. 

5) Dass das Cantharidin aufgelöst sein muss, 
wenn es Wirkung hervorbringen soll, und dass 
fettes Oel das beste Lösungsmittel ist, wenn 
man blasenziehende Wirkungen beabsichtigt. 
Reines und trocknes Cantharidin wirkt nach 8 
und mehreren Stunden entweder gar nicht oder 
nur unbedeutend blasenziehend. 

Aus diesen Resultaten folgt denn wiederum 
für die einzelnen Präparate; 

a) Dass das schon öfter empfohlene und z.B. 
von der Pharmacopoe der vereinigten Staaten 
Nordamerika’s vorgeschriebene Digeriren der spa- 
nischen Fliegen mit der geschmolzenen Fett- 
masse von Wachs, Harz ete. zur Bereitung von 

Emplastrum cantharidum nicht allein durch- 
aus keinen Nachtheil hat, indem sich das Can- 
tharidin dabei weder verflüchtigt noch zersetzt, 
sondern bestimmt erforderlich ist, wenn man ein 
kräftig wirkendes Pflaster derselben will. Rührt 
man, wie viele Vorschriften fordern, das Pulver 
der spanischen Fliegen nur in das geschmolzene 
und halb ‚erkaltete Fettgemisch ein, so wirkt 
das Pflaster nur langsam blasenziehend. (Hier 
sollte man auch wohl noch hinzufügen können, 
dass feines Pulver von: spanischen Fliegen zweck- 
mässiger sein müsse als grobes, welches letztere 
gewöhnlich verlangt wird). 


b) Dass das nach der nordamerikanischen. 


Pharmacopoe durch 3stündiges Digeriren von 
1 Theil spanischen Fliegen mii 8 Theilen Ter- 
penthinöl im Wasserbade dargestellte | 

Linimentum cantharidum alles Oantharidin 
enthalten muss, gleichwie dasselbe Mittel, . wel- 
ches nach Hartschorne mit nur 3 Theilen 
Terpenthinöl in ähnlicher Weise erhalten wird, 
und dass die Digestion dabei eine wichtige Be- 
dingung ist. 

c) Dass der beobachtete Verlust der Wirk- 


samkeit des nach dem Codex gallieus durch Zu- 
sammenschmelzen von 2 Theilen Wachs mit 
1 Theil Aetherextract: der. spanischen Fliegen 
und Aufstreichen auf Wachspapier u; s. w. dar- 
gestellten | Ä 

Taffetas vesicans beim Liegen an’ der Luft 
vielmehr 'in ‚einer Ausscheidung des Canthari- 
dins in Kırystallen seinen Grund haben wird, 


als einer ' Verflüchtigung oder Zersetzung des 


Cantharidins, zumal man bei dem. Aetherex- 
tract selbst die krystallinische Ausscheidung, sehr 
gut beobachten kann. | 
d) Dass das von Ilisch (Jahresb. IX, 156) 
empfohlene und häufig seine Wirkung versagende 
Collodium cantharidale dadurch verbessert 
werden kann, wenn man, wie kand angegeben 
hat,. ein wenig Olivenöl und venetianischen Ter- 
penthin hinzusetzt, oder wenn man gewöhnliches 
Collodium mit dem öligen Aetherextract ver- 
mischt. 
e) Dass auch das nach der nordamerikani- 
schen Pharmacopoe auf die Weise bereitete 
Unguentum cantharidum, dass man die spa- 
nischen Fliegen mit Wasser auskocht und die 
Abkochung mit Ceratum RBesinae in gelinder 
Wärme bis zur gehörigen Consistenz verdampft, 
seine Wirkung haben muss, dass aber diese 
stärker ist, wenn man dabei nicht alles Wasser 
wegdunsten lässt. Die Zweckmässigkeit der ge- 
wöhnlichen Vorschrift, nach welcher man die 


spanischen Fliegen mit Olivenöl -digerirend aus- 


zieht und dann Wachs mit dem: colirten. Aus- 
zuge zusammenschmilzt, bedarf keiner Erklärung, 

f) Dass der nach der Londoner Pharmaco- 
poe offieinelle und durch Maceration von 1 Theil 
spanischen Fliegen mit 10 Theilen Essigsäure 
von 1,048 specif. Gewicht darzustellende 

Acetum cantharidum wirksamer werden würde, 
wenn man anstatt der Maceration 1 Stunde lang 
bei — 100° digerirt. Redwood hat dieses 
vorschriftsmässig dargestellte Präparat früher ein- 
mal untersucht und kein Cantharidin darin ge- 
funden, so dass er glaubte, dass die beobachtete 
Wirkung‘ desselben nur der. Essigsäure zuzu- 
schreiben sei. 

g) Dass das von Ferrari empfohlene und 
durch Digestion von 4 Theilen spanischen Flie- 


gen mit 16 Theilen Alkohol von 0,843 und. 


1 Theil Essigsäure von 1,075 darzustellende 
Extractum cantharidum acetoso-» spirituosum 
gewiss ein sehr wirksames Vesicans ist, wenn 
auch Ferrari’s Meinung, dass die Essigsäure 
das Auskrystallisiren des Cantharidins verhin- 
dere, unrichtig ist. Inzwischen erscheint es hier 
und bei allen Ausziehungen der spanischen Fliegen 
mit Alkohol, Aether, Essig u. 8. w. zweck- 


mässig, in. der Wärme zu operiren, um eine 


vollständigere Auflösung des Cantharidins' zu 


bewirken, indem dasselbe sich dabei weder ver+ 


flüchtigt noch verändert, was’ einige Vorschriften 
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zu vermeiden in Absicht gehabt zu haben schei- 
nen, wenn sie eine kalte Behandlung fordern. 


h) Endlich dass auch ein durch Auskochen 
der spanischen Fliegen mit Wasser, Coliren und 
Abdunsten bis zur Honigeonsistenz bereitetes 


Extractum cantharidum aquosum eines der 
besten Blasen ziehenden Mittel sein wird, be- 
sonders wenn man es durch einen Zusatz von 
Alkohol, Aceton oder Essigsäure haltbarer macht 
und dadurch gegen das Auskrystallisiren des 
Cantharidins schützt. 


Im Allgemeinen ist die schwere Löslichkeit 
des Cantharidins in allen angeführten Lösungs- 
mitteln als sehr wichtig und in Zukunft mehr 
als bisher zu beachten, um einerseits kräftige 
Blasen ziehende Mittel hervorzubringen, und 
um andernseits einen etwaigen Verlust ihrer 
Wirksamkeit zu verhindern und, wenn es statt- 
findet, zu erklären und wieder zu verbessern, 
dingedenk der Erfahrung, dass nur aukplünee 
Cantharidin wirken kann. 


©. Pharmacognosie des Mineralreichs. 


Petroleum. Um eine Verfälschung des Stein- 
öls mit Terpenthinöl zu entdecken, wendet man 
bekanntlich concentrirte Schwefelsäure an, welche 
sich mit Terpenthinöl stark aber nicht mit Stein- 
öl erhitzt. Diese Prüfung kann aber, wie Ga- 
stell (Mittheil..d. Schweizer Apothekervereins, 
1850, S. 35) gezeigt hat, nicht immer Terpen- 
thinöl ausweisen, indem dem Steinöl auch ein 
sogenanntes Oleum Petrae album substituirt wor- 
den sein kann, welches durch Rectification aus 
Theeröl gewonnen wird, und welches sich eben- 
falls mit Schwefelsäure erhitzt. Dasselbe riecht 
jedoch rein brenzlich und hat nicht den bläuli- 
chen Schiminer des Steinöls, 


Bolley (Schweiz. Gewerbeblatt 1853, März) 
hat nun eine Prüfung angegeben, welche direct 
nur Terpenthinöl ausweist. Sie besteht darin, 
dass man 1 Stunde lang trocknes Salzsäuregas 
hineinleitet uud das Oel dabei gut abgekühlt 
erhält. Hat sich dann aber nach 24stündigem 
Stehen die krystallisirende Verbindung abgesetzt, 
welche uuter dem Namen „künstlicher Campher* 
bekannt ist und welche Steinöl niemals bildet, 
so ist Terpenthinöl vorhanden. (Diese Prüfung 
muss aber in dem Falle ihre Dienste versagen, 
wenn das angewandte Terpenthinöl, wie nicht 
selten, ganz aus dem Kohlenwasserstoff besteht, 
der mit Salzsäure eine flüssige Verbindung bil- 
det, oder wenn der andere Kohlenwasserstoff nur 
in so geringer Menge darin vorhanden ist, dass 
die daraus entstehende feste Verbindung nicht 
auskrystallisiren kann. In den meisten Fällen 
wird sie aber doch zum Ziele führen.) 


II. Pharmacie, 


1. Elektronegative Grundstoffe und deren 
binäre Verbindungen. 


MHydrogenium, Wassertsoff, 


Aqua. Ein Wasser, welches organische 
Stoffe enthält, hat bekanntlich in Folge dersel- 
ben die Eigenschaft zu faulen, d.h. einen üblen 
Geruch und auch wohl eine Farbe und trübe 
Beschaffenheit anzunehmen. Man kann es nach 
der „Allgemeinen polyt. Zeitung 1853, No. 3“ 
dagegen schützen und Jahrelang brauchbar er- 
halten, wenn man metallisches Eisen damit in 
Berührung bringt, indem man z.B. einige eiserne 
Nägel hineinlegt, die dann darin rosten und ohn- 
streitig als Oxyd die organischen Stoffe binden. 


Phosphorus. Phosphor. 


In den Jahresberichten VIII, 72 und zweite 
Reihe II, 97, habe ich die Verhandlungen über 
die rothe oder amorphe Modification des Phos- 
phors mitgetheilt. Gleichwie derselbe sich che- 
misch passiv zeigte, hat er sich nun auch als 
therapeutisch unwirksam herausgestellt. De Vry 
fand, dass selbst 3 Grammen (nahezu — 48 
Gran) bei einem Hunde keine andere Wirkung 
hervorriefen, als dass sie die Darm - Ausleerung 
roth färbten. Dieselben Resultate bekam auch 
Reschel (Archiv der Pharm. LXXIV, 303) 
bei seinen Versuchen in der Thierarzneischule 
zu Dresden. — Es versteht sich dabei wohl von 
selbst, dass dieser Phosphor völlig frei von sei- 
ner gewöhnlichen Modification sein muss, was 
bekanntlich im Grossen nicht so leicht zu er- 
reichen ist. 

In der Apotheke von J. Cz. war eine Mi- 
schung von 1 Scrupel Phosphor, 2 Drachmen 
Sodabaumöl und 2 Unzen Kalilauge verordnet 
und vorschriftsmässig auf die Weise dargestellt 
worden, dass man den Phosphor warm in dem 
Oel auflöste und die Lösung nach dem Erkalten 
durch Schütteln mit der Kalilauge vereinigte. 
Als die dann verschlossene Flasche etwa 1 
Stunde lang gestanden hatte, zersprang sie mit 
einem heftigen Knall (Oesterı. Zeitschrift für 
Pharm. 1852 Nr. 3). 

Wittstein (dessen Vierteljahrsschrift II, 
433) erklärt die Explosion als eine Folge der 
Bildung von Phosphorwasserstoffgas durch Ein- 
wirkung des Kali’s auf den Phosphor. Das 
Gas hat sich dann auf Kosten des Sauerstoffs 
der Luft in der Flasche entzündet, oder es hat 
die Flasche wegen seiner reichlichen Bildung 
und Ausdehnung zersprengt. 


Arsenicum, Arsenik, 


Acidum arsenicosum, Zur Vertilgung der 
Motten hatte ein Arzt eine Mischung gleicher 
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Theile von arseniger Säure und Chlorkalk, von 
jedem 2 Unzen, verschrieben. Detleff. (Ar- 
chiv der Pharmaec, LXXIV, 117) machte ‘diese 
Mischung ganz 'sorglos ; allein als er dieselbe 
in eine Kruke gefüllt und überbunden hatte, 
spannte sich die Tectur straff an und einige 
Augenblicke darauf zerplatzte dieselbe mit einem 
pistolenschussähnlichen Knalle, während das Pul- 
ver mit Heftigkeit umhergeschleudert und Det- 
leff davon gefährlich im Gesicht getroffen wurde. 
Durch sofortiges Waschen mit vielem Wasser 
verstand er sich jedoch die Augen zu erhalten. 
Eine Erklärung der Explosion ist nicht versucht 
und hinzugefügt worden, verdient aber erforscht 
zu werden. Vielleicht beruht sie auf. der Oxy- 
dation der arsenigen Säure zu Arseniksäure auf 
Kosten der unterchlorigen Säure in dem Chlor- 
kalk, welche zunächst durch arsenige frei ge- 
macht wird, und wovon dann ein Theil durch 
die Oxydationswärme explodirend zersetzt wird. 
ähnlich wie wenn man unterchlorigsaures Gas 


mit anderen sehr oxydabeln Körpern in Be- 
rührung bringt. 
Die Löslichkeit der arsenigen Säure im 


Wasser ist auf's Neue von Schroff (Buchn. 
Neues Repert. II, 208) geprüft worden. Als er 
1 Theil arseniger Säure mit 480 Theilen Was- 
ser übergoss und damit öfter durchschüttelte, 
hatte nach 14 Tagen noch keine vollständige 
Lösung stattgefunden, Kocht man I Theil ar- 
seniger Säure mit 100 Theilen Wasser, so fin- 
det erst nach 15 Minuten langem Sieden völlige 
Lösung statt. \ 

Acidum arsenicicum. Die giftigen Wirkun- 
gen der Arseniksäure hatten Wöhler und 
Frerichs (Jahresb. VIII, 69) so schwach. ge- 
funden, dass sie dieselbe selbst nicht für giftig 
halten zu können glaubten, und dass die Wir- 
kungen, welche sie zeigte, vielleicht erst nach 
stattgefundener Reduction. zur arsenigen Säure 
im Organismus hervorgerufen würden. Aus den 
Versuchen, welche jetzt Schroff (Buchn. Neues 
Repert. II, 291). darüber angestellt hat, folgt, 
dass dieses Resultat nicht richtig ist. 
Wöhler und Frerichs aus ihren Versuchen 
gezogene Schluss erscheint schon. dadurch nicht 
gegen. manche Bedenken gesichert, dass weder 
die Quantität der Arseniksäure in der angewand- 
ten Lösung noch die Zeit, nach welcher die 
Thiere starben, angegeben worden sind. 

Nach Schroff’s Versuchen wirkt die Ar- 
seniksäure. keineswegs milder. als die arsenige 
Säure, wiewohl sie meistens geringere örtliche 
Erscheinungen hervorruft als diese. Arseniksäure 
und arsenige Säure bewirken, wenn sie in glei- 
chen (Juantitäten gegeben werden, den Tod in 
einer fast gleichen Zeit, und bei der arsenigen 
Säure kommt hier alles auf das Vorhandensein 


von so viel Wasser an, dass sie sich auflösen: 


Der von 
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kan, indem sie um so intensiver wirkt; je'mehr 
sie gelöst ist und so umgekehrt, fi KROE 


Calcaria, 


Calcaria sulphurato - stibiata. Ueber die 
bireckmiissigste Darstellung und über die‘ Be- 
schaffenheit dieses Präparats hat Wackenro+ 
der (Archiv der Pharmae. LXXI, 257) ver- 
schiedene Mittheilungen gemacht, 


Zunächst erklärt er es für ein Unrecht, Aal L 


die neue Preuss. Pharmacopoe dieses und zähl- 
reiche andere Mittel 'in der ‘Meinung fallen ge- 
lassen habe, dass der Gebrauch ' eines: Mittels 
vorzüglich von der Aufnahme in Pharmacopoeen 
abhängig sei. 

Darauf legt er eine Geschichte: der Dart 
stellung dieses Mittels von dem Erfinder Hoff» 
mann an bis auf die jetzige Zeit und: bleibt 
bei der Vorschrift in der fünften Ausgabe der 
Preussischen Pharmacopoe stehen, um: durch 
Versuche darzulegen, . was nach dieser: Vor- 
schrift erhalten wird, und wie sie ausgeführt 
werden muss, um das zweckmässigste Produkt 
zu erhalten. . Die ‚Vorschrift besteht nämlich 
darin, dass man 8 Theile praeparirte Austern- 
schaalen, 1 Theil praeparirtes Schweielantimon 
und 2 Theile gereinigten Schwefel unter einer 
Schicht von Austerschalen so lange in einem 
Tiegel glühen soll, bis die Masse eine bräun- 
liche Farbe angenommen .hat, worauf die Schicht 
Austernschaalen entfärbt und das bräunliche 
Präparat in gut verschlossene Draehmengläser 
vertheilt aufbewahrt wird, Diese Vorschrift ist 
in ihren Ausdrücken unbestimmt und daher nur 
ünter gewissen Bedingungen ausführbar. Das 
Präparat bekommt durch das Glühen allerdings 
bei einem gewissen Punkte die braune Farbe, 
aber diese geht darauf durch weiteres Glühen all- 
mählig in eine immer heller braune und zuletzt in 
eine braungelbe über. Da man nun diese Farbe 
unter der Decke nicht beobachten kann, so 
wird es öfter vorkommen, dass, wenn man zum 
ersten Male eine Portion zur Beurtheilung unter 
der Decke: wegnimmt, die verlangte Farbe schon 
übersehritten ist, ‘und dass man dann. also 
durch weiteres Glühen das Präparat immer mehr 
verdirbt, anstatt verbessert und am Ende also 
dasselbe nie richtig mehr erhalten kann. 


Wackenroder hat gezeigt, dass das Prae- 
parat ein Gemenge von kohlensaurem (bei dem 
Glühen wohl auch theilweise ätzend geworde- 


nem?) Kalk und Caleiumsulfantimonit (Ca Sb 


oder auch Ca? Sb) ist; denn wenn man es mit 


Wasser behandelt, so löst sich das letztere 
daraus auf, und aus der Lösung scheidet Salz- 


säure HXxSb ab, was sieh in: Salzsäure ohne 
Abscheidung von Schwefel auflöst. Demnach wirkt 


der Schwefel bei dem Glühen in so weit, alsıer, 
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sich nicht dabei verflüchtigt, auf Kalk, um damit 


Ca und ausserdem Ca8 oder CaS$ oder beide 
zugleich hervorzubringen. Es ist klar, dass 
durch zu langes und starkes Glühen das Cal- 
ciumsulfantimonit durch Sauerstoff mehr oder 
weniger zu schwefelsaurem und antimonigsaurem 
oder antimonsaurem Kalk oxydirt und dadurch 
die angeführte immer hellere Farbe des Präparats 
hervorgebracht werden muss, und Wacken- 
roder bekam daher auch durch Ausziehen der 
ungleich gefärbten Producte mit Wasser und 
Ausfällen mit Salzsäure 15,733 bis nur 2,633 
Procent dreifach Schwefelantimon. 


Um in dem Präparate daher die grösste 
Menge von dem eigentlich wirksamen Caleium- 
sulfantimonit hervorzubringen, räth daher Wa- 
ekenroder das Präparat nicht in einem Tiegel 
nach Vorschrift zu glühen, weil man dann den 
Verlauf des Prozesses nicht so genau beobach- 
ten kann, sondern in Medieingläsern, weil der 
Process schon bei einer weit niedriegeren Tem- 
peratur stattfindet als in welcher das Glas er- 
weicht, und zwar jedesmal nicht in viel grös- 
seren Mengen als 1!/, Unzen. Man schüttet 
die Mischung also in ein gewöhnliches Medicin- 
glas, so dass dieses zu ®/, davon angefüllt wird, 
umschüttet dasselbe in einem Tiegel so mit 
Sand, dass dieser 1%, bis 2 Zoll unter dem 
Glase steht und oben etwa /, Zoll über die 
Mischung im Glase aussen an demselben hinauf- 
reicht, Nachdem in die Oefinung des Glases 
ein Kohlenstöpsel eingesetzt ist, setzt man den 
Tiegel einer einstündigen Rothglübhitze oder 
dieser so lange aus, dass das Wegdampfen und 
Brennen des Schwefels an den Seiten des Koh- 
lenstöpsels noch nicht ganz völlig nachgelassen 
hat. Nun zieht man das Glas aus dem Sande 
hervor und lässt es auf demselben ruhend, lang- 
sam erkalten. Das Product hat eine schön 
kermesbraune Farbe, 


Wackenroder hält es nicht für erforderlich, 

das Präparat in kleinen versiegelten Gläsern 
aufzubewahren, indem er es als unwahrschein- 
lieh betrachtet, dass trockne Luft und Licht 
irgend einen Einfluss darauf ausüben. (Aber 
die gewöhnliche Luft ist nicht trocken, und da 
das Mittel nur noch wenig gebraucht wird, so 
sebeint mir die Annalıme einer Unveränderlich- 
keit auf die Dauer doch etwas bedenklieh zu 
sein). 
‘Die Prüfung der riehtigen Beschaffenheit die- 
ses Mittels besteht endlich darin, dass es, wenn 
inan es mit Wasser auszieht und die ‘Lösung 
mit Salzsäure ausfällt, wenigstens 15 Procent 
Dreifach-Schwefelantimon geben muss, 

In Betreff dieses Präparats, wie es nach der 
hanneverschen Pharmacopoe durch Pehandeln 
von Fünflach- Schwefelantimon mit Kalk dar- 
gestellt werden soll, bemerkt Wackenroder 
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nur ganz kurz, dass es von dem vorhergehen- 
den Präparate in seinen Bestandtheilen sehr 
derschieden sei und dass es selbst in mit einem 
Kork verschlossenen Gläsern eine Selbstzersetzung 
erleide. (Die Verschiedenheit besteht einfach 
darin, dass es ein Gemisch von Kalk, welcher 
67544 Procent davon beträgt, Caleiumsulfanti- 


monit —Ca3 Sb und antimonsaurem Kalk — 


Casb ist, welche letzteren beiden Körper in 
dem relativen Atomverhältniss —= 5:3. stehen 
und zusammen 32,56 Procent von dem Prae- 
parat betragen). 


, Jodum, od. 


Auffindung. Um Jod in einer Flüssigkeit, 
worin es als ein Jodür und in sehr. geringer 
Menge vorkommt, sicher zu entdecken, vermischt 
Overbeck (Ann.d. Chem. und Pharm. LXXIH, 
178) dieselbv mit etwas Stärkekleister, und lässt 
dann das rothe Gas hineinströmen, was sich nach 
dem Erhitzen von Stärke oder Zucker bis zur 
Gasentwickelung dann von selbst daraus weiter 
erzeugt, Enthält die Flüssigkeit auch nur "/,000000 
von z. B. Jodkalium, so tritt sofort die bekannte 
blaue Färbung ein, und nach weiterem Einströ- 
men scheidet sich Jodstärke in Flocken: ab. 


Prifung. Bekanntlich enthält das Jod: sehr 
häufig Wasser und soll dieses selbst absichtlich 
zur Vermehrung des Gewichts zugesetzt und, 
damit es weniger auffält, ‘damit sublimirt wer- 
den. Bolley (Schweizer. Gewerbeblatt,. 1852, 
Nro. 17) giebt nun an, dass dieser, Wasserge- 
halt bis zu 10 Proc. steigen könne, und dass er 
am besten auf die Weise darin  tiachzuweisen, 
dass man das Jod in eine Verbindung einführt 
und dann den Verlust bestimmt.. Hierzu em- 
pfiehlt er Quecksilber, von dem man etwa. 
Unze mit Y, Drachme von dem zu prüfenden 
Jod in eine Abdampfsehale, deren Gewicht vor- 
her bestimmt worden ist; bringt und darin un- 
ter Befeuchten mit Alkohol reibt, bis sie sich 
chemisch verbunden haben. Num hat man eine 
Grenze von (Juecksilberjodür und überschüssi- 
gem Qtecksilber. Man bringt es mit der Schaale 
in gelinde Wärme, und erhält es darin, bis nach 
öfterem Wären kein Gewichtsverlust mehr statt- 
findet. Zieht man nun das Gewicht der Schaale 
ab, so erhält man das Gewicht” des Gemenges, 
und was dieses num weniger wiegt, als das hin- 
eingebrachte (Quecksilber und ‚Jod zusammen, 
ist das Wasser, welches in der angewandten 
Portion Jod enthalten ist, und dasselbe kann 
dann leicht auf Procente berechnet werden. Auf 
diese Weise fand Bolley in einem Jod 3, in 
einem zweiten 3 und in einem dritten mehr als 
6 Procent Wasser. 


Zum guten Gelingen ist der grosse Ueber- 
schuss an Quecksilber erforderlich, und um die- 
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‚ses und das damit gemengte Jodür nicht zu ver- 
lieren, kann man durch einen geeigneten Zusatz 
von Jod und gehöriges Reiben anwendbares rei- 
nes (uecksilberjodür daraus darstellen. 


Vorkommen. Nach Chatin (Jahresbericht 
‚Neue Reihe I, 84) soll das Jod in der Natur 
so allgemein verbreitet vorkommen, dass er es 
selbst als einen wesentlichen Bestandtheil der 
Wasser- und Land-Thiere betrachtet. 

Lohmeyer (Nachrichten von der Gesell- 
schaft der Wiss. zu Göttingen 1853, S. 131) 
hat nun mit vieler Sorgfalt das Jod in der 
Milch von Kühen, in Eiern, und in der Luft 
von Göttingen nachzuweisen gesucht, aber keine 
Spur darin aufzufinden vermocht. 

Casaseca (Compt. rend. XXXVII, 349) 
hat das Wasser, womit Havannah versorgt wird, 
auf Jod geprüft, und aus 50 Mill. Theilen 1 
Theil Jodeisen erhalten. Zu dieser Prüfung 
wurde er dadurch veranlasst, dass in Havannah 
und auf der ganzen Insel Cuba kein primitiver 
Kropf vorkommt. Das Regenwasser auf Cuba 
zeigte keinen Gehalt an Jod, und die Land- 
pflanzen daselbst enthalten davon entweder nichts 
oder nur sehr wenig. 


Jodetum kalicum. Das Jodkalium ist (Erd- 
mann, Archiv der Pharm. LXXV, 288) mit 
doppelt - kohlensaurem Natron in ansehnlicher 
Menge verfälscht vorgekommen. Diese Verfäl- 
schung ist bisher noch nicht beobachtet worden. 
Das Jodkalium braust stark mit Säuren auf, 
und lässt beim Auflösen in Alkohol das fremde 
Salz zurück. Auch beim Auflösen in wenig 
Wasser bleibt dasselbe in Gestalt von kleinen 
prismatischen Krystallen zurück. Die Verfäl- 
schung ist nicht quantitativ bestimmt worden. 


2. Elektropositive Grundstoffe (Metalle) und 
alle ihre Verbindungen. 


Kalium, Kalium 


Kali tartaricum. Bekanntlich ist es nicht 
so leicht, aus Weinstein und kohlensaurem Kali 
eine Lösung hervorzubringen, welche das neu- 
trale weinsaure Kali durch Verdynsten bis zyr 
Trockne in Gestalt eines Krystallmehls giebt, 
was frei von jedem Tadel ist. Nachdem man 
aber gefunden hat, dass dieses Salz auch in 
eben so schönen und grossen Kırystallen, wie 
Seignettensalz, und gerade dadurch völlig rein 
und tadelfrei erhalten werden kann, und dass 
auch diese Krystalle denselben Wassergehalt wie 
das Kıystallmehl enthalten, nach Berlin 


KT +. H, haben einige Pharmacopoeen, na- 
lich die Preussische angefangen, das. von 
Alters her übliche Bereitungsverfahren zu ver- 
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lassen und die’ Darstellung desselben im kıy- 
stallisirten Zustande zu verlangen. 

Becker (Archiv der Pharmac. LXXII, 25) 
redet dieser Bereitungsweise das Wort, bb 
er sonst ein Feind der Abänderungen in der Her- 
stellung einmal bewährter Heilmittel ist, weil er 
sich, überzeugt hält, dass dieses reinere Salz die 
Wirkungen . im gleichen Grade besitze, und 
darauf theilt er gemachte Erfahrungen. mit, die 
er bei der Krystallisation gemacht hat. Es ist 
schwer bei dem Verdunsten den Punkt zu tref- 
fen, bei welchem naclıher die Krystallisation gut 
geschieht, und nicht anstatt les Krystalle 
dichte Krystallkrusten zu erhalten. Sicher geht 
man, wenn man die mit einem bestimmten 
Ueberschuss von kohlensaurem Kali versetzte 
Lauge von kohlensaurem Kalk abfiltrirt, ziem- 
lich einkocht, wieder filtrirt, wenn es nöthig ist, 
und in einer Schale, mit Papier überbunden an 
einen warmen Ort zur weiteren freiwilligen Ver- 
dunstung stellt, wobei sich dann stets schöne 
!,, bis 1 Zoll grosse Krystalle bilden, die man 
von Zeit zu Zeit herausnimmt, abtropfen und 
trocknen lässt, bis am Ende keine so reine und 
wasserklare Krystalle mehr erhalten werden, 
worauf man die letzten Unzen der Mutterlauge 
weggiesst oder das daraus gewonnnene Salz zu 
einer neuen Bereitung verwendet. (Ich habe ge- 
funden, dass man noch grössere Krystalle be- 
kommt, wenn man einen reichlichen Ueberschuss 
von kohlensaurem Kali, etwa Y, so viel als 
ursprünglich zur Sättigung, anwendet; nach eini- 
gem Erhitzen damit ist dann der Kalk völlig 
abgeschieden, wenn die Lauge nicht gar zu 
concentrirt war; verdunstet man sie nun ziem- 
lich stark ein und steilt man sie darauf an einen 
temperirten Ort, wo sie freiwillig noch weiter 
verdunsten kann, so findet man gewöhnlich nach 
8 Tagen darin so viel Salz in schönen Krystal- 
len angeschossen, dass man die dicke Mutter- 
lauge davon zu einer neuen Bereitung, bei wel- 
cher man. sie gleichsam als nur kohlensaures 
Kali betrachtet, bei Seite stellen kann. Dieser 
grosse Ueberschuss an dem leichten löslichen 
kohlensauren 'Kali lässt das Salz viel vollstän- 
diger auskrystallisiren, und man hat dann weni- 
ger Mühe mit der Mutterlauge und gar keinen 
Verlust). 

Becker hat ferner gefunden, dass zum 
Kıystallisiren dieses Salzes kein Luftzutritt, der 
bei anderen Salzen eine bedeutende Rolle spielt, 
erforderlich ist, und dass also das Ueberbinden 
der Schale mit Papier kein Hinderniss für die 
Bildung guter Krystalle: wird. 

In einer hinzugefügten Notiz bt Wa- 
ckenroder, dass die Darstellung des krystal-- 
lisirten Salzes keine Schwierigkeit mache, ‘wenn, 
man nur kalkfreien Weinstein anwende, indem 
das hauptsächlich Hinderliehe in der Entfernung 
des Kalks bestehe. (Allerdings kann man jetzt, | 
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wie ich nachher angeben werde, kalkfreien 
Weinstein kaufen; allein «in der Art, wie ich 
vorhin angab, macht der Kalk keine Schwierig- 
keit, und man erhält das Salz billiger und um 
Vieles leichter; vollständiger und schöner aus 
der stark alkalischen Flüssigkeit angeschossen, 
als aus einer neutralen und mit reinen Materia- 
lien bereiteten Lösung). 


Kali bitartaricum. Der Reinigung des sau- 
ren weinsauren Kali's von Kalk kann man 
jetzt in Apotheken überhoben sein. Nüscheler 
in Zürich (Buchn. Neues Repert. II, 71) hat 
nämlich eine Reinigungsmethode, nach welcher 
nicht allein der Gehalt an Kalk daraus entfernt 
wird, sondern die sich auch im Grossen anwen- 
den lässt, und Nüscheler hat bereits eine 
darauf gegründete Fabrik im Gange, aus wel- 
cher 50 Kilogramme (etwa 100 Pfund) für 24 
Rthlr. verkauft werden. Löwig, welcher diesen 
Preis für sehr billig hält, indem der französische 
Weinstein in der Regel 10 Proc. weinsaurer 
Kalkerde enthalte, empfiehlt Nüscheler’s Un- 
ternehmen und ersuchte zugleich Buchner ein 
Gleiches in seinem Repertorium zu thun. Die 
dem Letzteren zugesandte Probe war ein zartes, 
weisses, krystallinisches Pulver, in welchem er 
nur noch eine Spur von Kalk entdecken konnte, 
aber sonst durchaus keine anderen fremden Körper. 

Dass Nüscheler mit seinem Fabrikate 
grosses Glück machen wird, ist in keiner Weise 
zu bezweifeln, wofern nicht Andere sein Ver- 
fahren, welches er natürlich nicht mitgetheilt 
hat, ausspeculiren, und dann für denselben so 
niedrigen Preis ein Präparat liefern, was sich 
selbst empfiehlt. 


Hepar sulphuris. Bekanntlich verlangen die 
meisten Pharmacopoeen zur Bereitung der Kali- 
Schwefelleber die schmelzende Behandlung von 
2 Theilen kohlensaurem Kali und nur 1 Theil 
Schwefel, wodurch man, wenn richtig operirt 
wird, ein Gemenge von 


Ks? „ . 54,50 Procent 
KS .. 29,76 3 
K€E .,. 15,74 “ 


bekommt, worin, wenn vorschriftswidrig zu lange 
und zu stark Bbschmolzen wird, das unv erbraucht 


gebliebene kohlensaure Kali auf das KS und 
auf einen entsprechenden Theil von dem KS3 
einwirkt und sich damit unter Entwickelung von 


Kohlensäure in KS und in KS? umsetzt, wel- 
ches letztere eine dunkelgrüne Farbe hat und 
dem dann ‚also unrichtig bereiteten Praeparate 
eine schmutzig grüne Farbe ertheilt, während 
das richtige Praeparat eine schöne Leberfarbe 
hat. — Die neue Würtemberger Pharmacopoe 
verlangt die Behandlung von 3 Theilen kohlen- 
saurem Kali und 2 Tbeilen Schwefel, ohnstrei- 
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tig um die Einmengung von freiem kohlensau- 
ren Kali zu vermeiden, denn im Uebrigen findet 
dieselbe Reaetion statt, und die Proportionen 
sind dann nahezu so beschaflen, dass das rich- 
tige Praeparat ein schön leberfarbiges Gemenge 


von 2KS3 — K$ ist, dessen 4fache (Juantität 
sich durch zu langes und starkes Glüken in ein 
ebenfalls leberfarbiges Gemenge von KS’ + 


SKS® und 3 KS umsetzt. Die Schwedische, 
Dubliner, Edinburger und einige andere Phar- 
macopoeen verlangen endlich ein. vorsichtiges 
Zusammenschmelzen gleicher Gewichtstheile von 
kohlensaurem Kali und Schwefel, wodurch ein 


schön .leberfarbiges Gemenge von SKS>-+4 KS 
erhalten wird, was sich durch zu langes und 
starkes Erhitzen in ein ebenfalls leberfarbiges 


Gemenge von IKS® — 3KS umsetzt (Vergl. 
Jahresber. VI, 81). 


Es ist ferner bekannt und in jeder Chemie 
zu lesen, dass Berzelius und Anderer Ver- 
suche die Existenz von KS, KS?, KS?, KS* 
und K55 ausser Zweifel gesetzt haben, wovon 
KS eine siegellackrothe, KS? eine grüne und 
die drei letzten eine Leber-Farbe besitzen. 

Ich habe hier diese Geschichte vorlegen zu 
müssen geglaubt, weil Gobley (Journal de 
Pharm. et de Chem. XXIII, 350) ein neues 
Schwefelkalium —=KS> entdeckt zu haben an- 


giebt, was er Quinli- oder Poly-Sulfuretum 
von Kalium nennt, und diese Angabe auch 
ohne Bemerkung im Archiv der Pharmacie 


LXXVI, 45, aufgenommen worden ist, worin 
auch das französische „Sulfure* unrichtig mit 
„Sulfid* übersetzt wird. Dieses Schwefelkalium 
soll nämlich mit schwefelsaurem Kali gemengt 
erhalten werden, wenn man gleiche Gewichts- 
theile kohlensaures Kali und Schwefel zusam- 
menschmilzt. Seine Analysen, welche auswei- 
sen, dass das Product ein Gemenge von KS3 


und von KS in dem relativen Atom - Verhält- 
niss von 3:1 mit 7—8 Procent freiem Schwefel 
(die man daher bei der Bereitung weniger neh- 
men soll) ist, können immerhin richtig sein, aber 
sie beweisen, dass die Operation nicht mit der 
Geschicklichkeit ausgeführt worden ist, welche, 
wenn man von dem Product medicinische An- 
wendung machen will, wohl verlangt werden 


kann, so dass man nur SKS°>—-AKS- erhält, 
was bekanntermaassen nicht so leicht ist, indem 
sich dabei leicht Schwefel verflüchtigt und an- 
dererseits das Product schon durch eine nur 


wenig zu hohe Temperatur n 9K 5° und 3KS 
umsetzt, 


Gobley’s Abhandlung enthält also weder 
etwas Neues noch etwas geschickt Ausgeführ- 
tes, aber in der Annahme kann er Recht ha- 
ben, dass die, also nach der schwedischen und 
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einigen anderen Pharmacopoeen längst officinelle 
und nur nach seiner Angabe neue Schwefelleber, 
wie schon mehrere Aerzte gefunden haben, ener- 
gischere Wirkungen besitzt, als die gewöhnliche, 
welche KS3 enthält, und dass sie also dieser 
vorzuziehen sei. 


Ammonium. Ammonium. 


Chloretum ammonicum. Die Producte der 
Einwirkung von Salmiak auf metallisches Ku- 
pfer sind von Ritthausen (Journ. für praect, 
Chem. IX, 369) untersucht worden. Stellt man 
Streifen von metallischem Kupfer in eine gesät- 
tigte Lösung von Salmiak, und lässt man ‚das 
Ganze in. Berührung mit. der Luft stehen, so 
färbt sich die Flüssigkeit innerhalb einiger Stun- 
den schön blau, am folgenden Tage zeigen sich 
auf der Oberfläche kleine und zu Sternen grup- 
pirte grüne Krystallnadeln, und nach 2 Monaten 
haben sich auf dem Boden des Gefässes und an 
den Kupferstreifen zahlreiche grosse, tief dunkel- 
blaue Prismen und auf der Flüssigkeit eine hell- 
blaue Kruste gebildet. Die schön dunkelblauen 
Prismen wurden nach der Formel Eu €1 NH? 


+ Cu €] NH? — H zusammengesetzt gefunden. 
Wegen der tief blauen Farbe ist der Gehalt an 
Kupferchlorür sehr merkwürdig. Das Salz ver- 
ändert sich. leicht in der Luft, wird durch Was- 
‚ser und Alkohol zersetzt ‚und scheidet beim Ko- 
chen mit Wasser sowohl Kupferoxydul als auch 
ein gelbgrünes Pulver ab. 


Wird. die von den blauen Prismen abgegos- 
sene Flüssigkeit mit denselben Kupferstreifen 
gekocht, bis sich Ammoniak zu entwickeln an- 
fängt, so, scheidet die heiss filtrirte Flüssigkeit 
beim Erkalten kleine weisse Krystallkörner und 
darauf noch blaue Prismen von dem vorherge- 
henden. Salz. Wird die Flüssigkeit mit vielem 
überschüssigem Kupfer gekocht, so wird sie zu- 
letzt ganz farblos, färbt sich aber schon beim 
Filtriren blau und setzt dann dieselben Salze 
ab. Die weissen Krystallkörner wurden nach 
der Formel Cu EI NH? zusammengesetzt gefun- 
den.‘ Dieses Salz wird durch Wasser, aber nicht 
durch Alkohol zersetzt und in der Luft verän- 
dert es sich leicht, 


Die von den. Kıystallen abgegossene blaue 
Flüssigkeit färbt sich bald nachher grün, und 
scheidet nun auf der Oberfläche kleine würfel- 
fürmige Krystalle ab, welche schön smaragdgrün, 
glänzend und durchsichtig sind, und welche nach 
der Formel Cu €] NH? + N H* €] zusammen- 
gesetzt gefunden wurden. Wasser und Alkohol 
wirken, wiewohl langsam, zersetzend darauf ein. 

' Ritthausen hat auch Versuche über die 
Bildung des Braunschweiger Grüns hinzugefügt, 
auf die ich aber hier nur hinweisen kann, 
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Calcium, Calcium. 


Conchae praeparatae sind, wie jetzt wieder 
Ulex (Archiv der Pharm. LXXIII, 10) angiebt, 
häufig nur Kreidepulver, erkennbar durch den 
unangenehmen Beigeschmack, der den Auster- 
schalen fehlt. (Sicherer sind sie aber wohl da- 
durch zu unterscheiden, dass die Austerschalen 
in Folge ihres organischen Bindemittels beim 
Erhitzen verkohlen und dabei sehr übel riechen, 
was nicht der Fall mit Kreide ist, Sind beide 
vermischt, so löst man sie in Salzsäure; . die 
Lösung giebt dann mit Schwefelanmmonium ‚eine 
Reaction auf Eisen, was reine Austerschalen 
nicht thun.) _ 

Magnesium, Magnesium. 

‚ Magnesia sulphurica, _ Die schwefelsaure 
Talkerde kommt nach Ulex (Archiv der Phar- 
mac, LXXIII, 9) jetzt häufig mit so viel schwe- 
felsaurem Manganoxydul verunreinigt im Han- 
del vor, dass er 2—3 Proe. Manganoxydul dar- 
aus abschied. Von kleinen Proben zeigt Schwe- 
felammonium diese Beimischung nieht an. S$i- 
cherer ist es daher, die Lösung des Bittersalzes 
mit gutem Liquor Natri chlorati zu versetzen, 
es entsteht dann, in der Kälte langsam und 
beim Erwärmen sogleich, ein brauner Nieder- 
schlag von Manganoxydhydrat. Dieses a 
haltige Bittersalz kommt aus England. | 

Auf ein anderes fehlerhaftes Bittersalz, wel- 
ches seit einiger Zeit im Händel vorkommt, 
macht Cöster (Archiv der Pharm. LXXIV, 
222) aufmerksam. Dasselbe giebt mit sulperbed 
saurem Silberoxyd einen weissen Niederschlag; 
der bald gelb und beim Kochen schwarz wird. 
Cöster glaubt, dass es aus Aether-Rückständen 
und Magnesit dargestellt werde, und dass es in 
Folge dieser Gewinnung eine der niederen Säure- 
stufen von Schwefel enthälte. 


Aqua Magnesiae bicarbonicae. Die Lösung - 
der zweifach-kohlensauren Talkerde wird auch 
fabrikmässig dargestellt, und Rebling (Archiv 
der Pharm. LXXIIL, 297) .macht darauf auf- 
merksam, wie man dabei in so fern anders ver- 
fahre, dass eine so grosse Menge von Kohlen- 
säure hineingepresst werde, dass die Flüssigkeit 
beim Schütteln und Ausgiessen moussirt.. Dies 
ist mit dem nach der preussischen Pharmacopoe 
bereiteten nicht der Fall, nach welcher man 5 
Drachmen Bittersalz mit Y, Unze kohlensauren 
Natron ausfällen, den ausgewaschenen Nieder- 
schlag noch feucht mit 10 Unzen Wasser in 
eine 30 Pfund Wasser fassende mit Kohlen- 
säuregas ausgefüllte Flasche bringen, darin bis 
zur Lösung schütteln, und diese dann filtriren 
soll. — Eine so richtig bereitete Lösung wurde 
Rebling von einem Patienten als unrichtig be+ 
zeichnet: wieder zurückgeschickt, ERER vorher 
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eine fabrikmässig bereitete Lösung gebraucht 
hatte. 

Das richtig bereitete Präparat setzt bei jah- 
relangem Stehen schöne Krystalle von zweifach- 
kohlensaurer Talkerde ab und bildet beim Er- 
wärmen sogleich einen Niederschlag von einfach- 
kohlensaurer Talkerde, welcher in dem fabrik- 
mässig dargestellten Praeparat wegen der vielen 
Kohlensäure erst nach längerem Erwärmen 
entsteht. 

Sowohl hierdurch als auch durch das Mous- 
siren lassen sich beide unterscheiden und dadurch 
wiederum Unannehmlichkeiten vermeiden. 


Aluminium, Aluminium, 


Alumen cerudum. Bekanntlich kennt man 
den Alaun in Octaödern und in Würfeln kıy- 
stallisirt. Dieses Phänomen hat man theils da- 
durch zu erklären gesucht, dass der Alaun in 
Würfeln mehr Thonerde enthalte, als der For- 


mel KS + 4183 + 24 H entspreche, weil man 
nur dann Würfel erhielt, wenn der Alaun in 
Wasser gelöst, die Lösung mit Thonerde behan- 
delt, oder anstatt dessen mit etwas Alkali yer- 
setzt und krystallisirt wurde, und weil die ge- 
bildeten Würfel beim Auflösen in heissem Was- 
ser Thonerde abschieden und dann in Octaädern 
wieder anschossen, theils aber und namentlich 
in neueren Lehrbüchern hat man den Alaun in 
beiden Kıystallformen für gleich zusammenge- 
setzt erklärt. Weder die eine noch die andere 
Ansicht war bisher durch Versuche gründlich 
geprüft und erwiesen worden. Loewel (Gompt. 
rend. XXXVI, 595) hat nun Versuche zur 
Entscheidung dieser Frage angestellt. 


Es ist ihm gelungen, sowohl den Kali-Alaun 
als auch. den Ammoniak - Alaun bestimmt in 
Würfeln anschiessen zu lassen, und die Analy- 
sen der Würfel ergaben Resultate, welche völlig 


mit den Formeln KS IE ÄIS> + 24H für den 


ersteren und NH S + Al S3 = 244° für den 
letzteren übereinstimmen. Es unterliegt daher 
keinem Zweifel mehr, dass beide Alaunarten 
einerlei Zusammensetzung haben, mögen sie in 
Octaödern oder in Würfeln angeschossen sein, 
und eine ungleiche Zusammensetzung kann also 
nicht die Ursache ihrer verschiedenen Krystall- 
form sein. 

Setzt man zu der Lösung von Kali- Alaun 
so viel Kali, oder zu der des Ammoriak-Alauns 
so viel Ammoniak, dass das zugesetzte Alkali 
genau hinreicht, die Hälfte der Schwefelsäure 
in der schwefelsauren Thonerde darin zu sätti- 
‚gen, so entsteht zwar ein Niederschlag, der sich 
aber beim Umschütteln völlig wieder auflöst, 
und aus solchen Flüssigkeiten schiessen beide 
Alaune noch in Octaädern an. Man kann dann 
noch mehr Alkali zusetzen, und der entstehende 

Jahresb, d, Med, pro 1553. V. Bd, 


Niederschlag löst sich beim Umschütteln immer 
noch wieder auf, bis 1%,.von den 3 Atomen 
Schwefelsäure in der schwefelsauren Thonerde 
der Alaune dadurch gesättigt worden sind, und 
aus einer solchen Flüssigkeit schiessen beide 
Alaune in Würfeln an. Ist jedoch eine gewisse 
Menge von diesen Würfeln gebildet worden, so 
fängt die Flüssigkeit an sich zu trüben und 
dreibasisch -schwefelsaure Thonerde im gallert- 
artigen Zustande abzuscheiden. 

In einer solchen Lösung, woraus Würfel 
anschiessen, würde man sich demnach noch un- 
veränderten Alaun zu denken haben, der durch 
den Einfluss der von dem hinzugesetzten Alkali 
aus einem anderen Theil gebildeten Producte in 
Würfeln anschiesst. 

Beide in Würfeln angeschossene Alaune lös- 
ten sich völlig in Wasser, schieden auch beim 
Kochen der Lösung keine Thonerde ab, und 
lieferten beim Kırystallisiren nur Octa@der, deren 
Gewicht eben so viel betrug als die aufgelösten 
Würfel. Daraus folgett Loewel, dass die 
Chemiker, welche beim Auflösen der Würfel 
und Erhitzen der Lösung eine Abscheidung von 
Thonerde bemerkt zn haben angeben, die Wür- 
fel mit der sich nachfällenden- basisch-schwefel- 
sauren Thonerde verunreinigt in Händen hatten. 

Loewel hat ferner gefunden, dass beide 
Alaunarten beim mehrere Wochen langen Ste- 
hen über Schwefelsäure selbst im Sommer nicht 
verwitterten, d. h. oberflächlich kein Wasser 
verloren, und er behauptet daher, dass diese 
Alaune nicht verwittern könnten, und dass die 
allgemein bekannte weisse und undurchsichtige 
Kruste, mit der sich Alaunkrystalle beim Auf- 
bewahren bedecken, von einer Absorption von 
Ammoniak aus der Luft und der dadurch erfol- 
genden Bildung von basischem Salze an der 
Oberfläche der Krystalle abhänrig sei. Diese 
Angabe verdient sicher geprüft zu werden. 

Dadurch, dass bei der Revision seiner Apo- 
theke der Alaun für Ammoniak- Alaun erklärt 
worden und dabei bemerkt worden war, dass 
reiner Kali-Alaun jetzt wenig mehr vorkomme, 
sah sich Rebling (Archiv der Pharm. LVXVII, 
298) veranlasst, den Alaun seiner Offiein und 
von mehreren Kaufleuten darauf zu untersuchen, 
und dabei fand er, dass alle diese Proben wirk- 
lich Kali- Alaun waren, dass sie aber alle ein 
wenig Ammoniak enthielten, und er leitet das- 
selbe davon her, dass man gegenwärtig der fer- 
tigen Lauge von Alaun in Fabriken etwas ge- 
faulten Harn zusetze, wodurch das Product mehr 
oder weniger Ammoniak-haltig ausfallen müsse, 

Für den Apotheken-Gebrauch wird man also 
in Zukunft mehr als bisher auf diesen Gehalt 
an Ammoniak zu achten haben, 


Argilla gallotannica. Nach der „Lond. Med. 
Gaz,* verfertigt Harrison eine gerbsaure Thon- 
8 


r 
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erde, die als dem Thomaszucker ähnlich gefärbt, 
krystallisit und als im Wasser leicht löslich 
beschrieben wird, und deren Lösung in Wasser 
als Einspritzung bei Entzündungen der Harn- 
 werkzeuge mit Erfolg angewendet werden soll, 

Bei den Versuchen, welche dann Procter 
(Americ, Journ. of Pharmaey XXV, 25) darüber 
anstellte, hat es sich ergeben, dass die Gerb- 
säure mit der Thonerde weder eine in Wasser 
lösliche noch krıystallisirbare Verbindung bilden 
kann, .uud dass das englische Praeparat wahr- 
scheinlich ein mechanisches Gemenge von ge- 
wöhnlichem Alaun und Gerbsäure gewesen ist. 

Eine Lösung von Alaun wird durch Gerb- 
säure nicht zersetzt und gefällt. Aber die Thon- 
erde vereinigt sich mit Gerbsäure, wenn man 
die erstere als frisch gefälltes, ausgewaschenes 
und noch feuchtes Hydrat mit einer äquivalenten 
Menge Gerbsäure zusammenreibt und trocknet, 
oder besser, wenn man die Lösung von gewöhn- 
lJichem Alaun mit gerbsaurem Ammoniak ver- 
mischt, den Niederschlag auswäscht und trocknet. 
In dem letzteren Falle bildet das neue Salz 
einen dicken gallertartigen Niederschlag. 

In beiden Fällen wird die gerbsaure Thon- 
erde als ein völlig amorphes Pulver erhalten, 
was sich so gut wie gar nicht in Wasser löst, 
und woraus die Gerbsäure auch nicht durch 
Wasser ausgezogen wird. Sie kann also nicht 
‘zu dem angeführten Zweck verwendet werden, 
wenigstens in derselben Art. 

Werrum, Bisem. 

Ein Schüler von Reinsch (Jahrb. f. pract 
Pharmac. XXV1, 244) hatte aus einer Apotheke 

Limatura Ferri geholt, und bei genauerer 
Untersuchung zeigte sich die Pröbe als ein Ge- 
menge von 4 Theilen Eisenfeile und 1 Theil 
Schwefelantimon. Da das letztere billiger ist 
als Eisenfeile, so vermuthet Reinsch eine ab- 
sichtliche Vermischung damit. 


Ferrum lacticum. Eine Probe milchsauren 
Eisenoxyduls, welche von einer Drogueriehand- 
lung an Hartung (Jahresbericht für praet. 
Pharmac. XXVI, 79) zur Untersuchung gege- 
ben worden war, stellte sich bei der dann vor- 
genommenen Prüfung als ein Gemenge von pul- 
verisirten Galläpfeln und Milchzucker heraus, 
Versuche zum Betruge werden doch immer noch 
gewagt, enden aber immer schon nach kurzer 
Dauer, € 

Thirault (Joum. de Pharm. et de Ch, 
XXIII, 198) hat die in Bezug auf die Berei- 
tung des milchsauren Eisenoxyduls eben so 
wichtige als richtige Beobachtung gemacht und 
mitgetheilt, dass sich eine Lösung dieses Salzes, 
wie man sie z, B. beim Behandeln von abge- 
rahmter saurer Milch mit Eisenfeile erhält, nicht 


wer 
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verdunsten lässt, ohne dass nicht das Eisenoxy- 
dul höher oxydirt, und dass also höchstens nach 
einer gewissen Verdunstung als erster Anschuss 
nur eine kleine Menge eines brauchbaren Sal- 


zes, was selbst nur ausnahmsweise "bei vieler. 


Sorgfalt gelingt, der grösste Theil aber jeden- 
falls schmutziggrün und selbst braun erhalten 
wird. 

Er räth daher mit Recht, für die Bereitung 
-von milchsaurem Kalk auszugehen, welcher, 
wie ich in mehreren der vorhergehenden Jahres- 
berichte angegegen habe, so leicht, so billig 
und in jeder Quantität rein herstellbar ist. Zwei 
Wege giebt es dann, damit das Salz herzustel- 
len, nämlich durch doppelte Zersetzung mit 
einem Eisenoxydulsalz, oder durch Abscheidung 
der Milchsäure daraus und behandelt ihre Lö- 
sung durch Eisenfeile. Diesem letzteren Ver- 
fahren giebt Thirault den Vorzug. Man rührt 
die milchsaure Kalkerde mit der nöthigen Menge 
von Schwefelsäure, die mit 10—12 Theilen 
Wasser verdünnt ist, zusammen und lässt unter 
öfteren Umrühren 48 Stunden lang ruhig stehen. 
Die Lösung der dann in Freiheit gesetzten 
Milchsäure wird von dem gebildeten und aus- 
: geschiedenen Gyps abfiltrirt, in der Wärme mit 
Eisenfeile behandelt, bis diese sich nicht mehr 
auflöst, die Flüssigkeit noch warm in eine mit 


heissem Wasser benetzte Schale filtrirtt und gut 


bedeckt bei Seite gestellt. Nach 5—6 Tagen 
findet man dann eine schöne Krystallkruste von 
milchsaurem Eisenoxydul abgeschieden, die man 
nach dem Herausnehmen mit einem Gemisch 
von 1 Theil Milchsäure und 8 Theilen Alkohol 
abwäscht, und auf Löschpapier bei 4 15°—20° 
trocknet und verschlossen aufbewahrt. Kocht 
man die davon abgegossene Mutterlauge nach 
dem Vermischen mit etwas Milchsäure und Eisen- 
feile rasch ein, so liefert sie nach dem Filtriren 
in derselben Weise noch mehr gutes Salz. 

Die Bereitung durch doppelte Zersetzung mit 
schwefelsaurem Eisenoxydul hat in so fern Un- 
bequemlichkeiten, dass man immer erst den Ge- 
halt an Milchsäure in dem milchsauren Kalk 
genau quantitativ bestimmen muss, um die er- 


forderliche Menge von schwefelsaurem Eisen- 


oxydul danach richtig berechnen zu können, und 
dass man eine verdünntere Lösung erhält, wel- 
che zum Kırystallisiren verdunstet werden ‚muss, 
was nur dann ohne Veränderung des Salzes 
geschieht, wenn man die durch doppelte Zer- 
setzung erhaltene und von dem entstandenen 
Gyps abältrirte Lösung von milchsaurem Eisen- 
oxydul mit freier Milchsäure und mit etwas 
Eisenfeile vor dem Verdunsten versetzt. Unter 
Anwendung dieser Bedingungen erhält man ein. 
eben so schönes Produkt (und scheint diese 
Operationsweise zweckmässiger zu sein, als die 
bekanntlich von Waekenroder vorgeschlagene 


doppelte Zersetzung von milchsaurem Kalk durch 
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eine frisch bereitete Lösung von Eisenchlorür, 
Jahresb. V, 148. — Uebrigens ist Thirault’s 
Verfahren durch doppelte Zersetzung keine Neuig- 
keit mehr, Lepage Jahresb. VI, 88) hat sie 
schon vortrefllich auszuführen gelehrt). 


Ferrum oaydatum humidum, In den vor- 
hergehenden Jahresberichten ist vielfach von die- 
sem Gegengift gegen Arsenik die Rede gewesen, 
namentlich in Betreff des Verderbens bei der 
Aufbewahrung, wobei sich das Eisenoxyd als 
ein niedrigeres Hydrat aus dem Wasser, in wel- 
chem es als ein höheres aufgequollen ist, ab- 
setzt, nach Wittstein in einer krystallini- 
schen Form, welche er auch jetzt wieder als 
bei einer 35maligen Vergrösserung deutlich er- 
kennbar davon angiebt. 

Limberger (Wittstein’s Vierteljahresschrift 
für Pharmacie. II, 372) giebt nun an, dass die 
Zersetzung nicht bloss bei der Aufbewahrung 
stattfinde, sondern auch in niedriger Temperatur, 
wenn man es z. B. bei einer Kälte von — 6° 
gefrieren lässt, dass das abgeschiedene niedere 
Hydrat eine hellgelbe Farbe habe und sich 
leicht in Essigsäure, aber fast nicht in Acetum 
concentratum auflöse, und endlich, dass er die- 
ses Präparat auch selbst nach 6 Jahre langer 
Aufbewahrung unverändert gesehen habe. 
Wittstein (daselbst S. 373) bestätigt die 
Zersetzung durch Frostkälte und bemerkt, dass 
das durch die Kälte ausgeschiedene Hydrat 
amorphe und ‚hochgelb gefärbte Körner bilde, 
während das durch die Aufbewahruag abge- 
schiedene eine braungelbe Farbe und eine kry- 
stallinische Beschaffenheit habe. Wittstein 
hat ferner durch Analysen gezeigt, dass beide 
eine mit der äusseren Verschiedenheit correspon- 
dirende ungleiche Zusammensetzung haben. Das 
bei der Aufbewahrung sich abscheidende braune 


Hydrat ist — Fe2H3 und das bei dem Gefrieren 


abgeschiedene ist —EeH3. Das letztere hat 
also dieselbe Zusammensetzung, wie das Hydrat, 
welches aus dem unveränderten Präparat erhal- 
ten wird, wenn man es lufttrocken werden lässt 
und dann !, Stunde lang bei —+ 100° trocknet. 

Wittstein hat endlich gezeigt, dass sich 
das durch Kälte abgeschiedene Hydrat auch in 
Weinsäure und in Citronensäure auflöst, wie- 
wohl nur langsam. 


Syrupus Ferri pyrophosphorici. Im Jahres- 
berichte 2 R. I, 97, habe ich die Einführung 
des in Wasser löslichen Doppelsalzes von phos- 
phorsaurem Eisenoxyd und phosphorsaurem Na- 
tron — Ee2pP + 2Na?pP + TH als Arznei- 
mittel angemeldet, nicht rein, sondern so wie es 
in Auflösung zugleich mit schwefelsaurem Na- 
tron oder Chlornatrium gemengt erhalten wird, 
wenn man eine Lösung von schwefelsaurem 


Eisenoxydul mit pyrophosphorsaurem Natron 
versetzt, bis sich der anfänglich entstandene 
Niederschlag wieder aufgelöst hat. Da nun 
diese Flüssigkeit einen niedrigen Salzgeschmack 
besitzt, so hat sieSoubeiran (Journ. de Pharm. 
et de ©. XXIII, 62) durch einen Zusatz von 
Zucker zu verbessern gesucht, und er nennt das 
Präparat den Syrupus Ferri pyrophosphorici.. Er 
giebt dazu folgende Vorschrift: 

Man löst 3,06 Grammen schwefelsaures Eisen- 
oxyd in 60 Grammen Wasser, setzt dazu die 
Lösung von 30 Grammen pyrophosphorsaurem 
Natron in 220 Grammen reinem und 100 Gram- 
men Pfeffermünz-Wasser, und löst in der durch 
Schütteln völlig wieder klar gewordenen Flüs- 
sigkeit 590 Grammen weissen Zucker auf, wo- 
bei nur sehr gelinde Erwärmung angewandt 
werden darf. 10 Grammen von dem dann ge- 
klärten Syrup enthalten 1 Centigramm von dem 
angeführten Doppelsalze. j 


Syrupus Ferri chlorati. Mit diesem Namen 
bezeichnet Wackenroder eine Arzneiform 
von. Eisenchlorür, welebe er mit Hülfe von 
Hofrath Siebert als eine vortreffliche Arznei 
in Jena u. s. w. zur allgemeinen Anwendung 
gebracht hat, und wozu er nun im Archiv der 
Pharm. LXXV, 10, folgende Vorschrift giebt: 

Man löst /, Drachma KEisenchlorür in 2 
Drachmen Wasser und setzt 10 Drachmen 
Zuckersyrup hinzu. 


Spiritus sulphurico - aethereus martiatus, 
Mayer (Wittsteins Vierteljahresschrift II, 569) 
findet es sehr tadelnswerth, dass fast alle Phar- 
macopoeen von dem dazu anzuwendenden Eisen- 
chlorid, Aether und Alkohol andere ungleiche 
relative Mengen zur Bereitung vorschreiben, und 
dass sie die erhaltene Mischung an der Sonne 
ausbleichen lassen, indem dadurch in verschie- 
denen Ländern den Aerzten und Patienten so 
ungleich starke Formen unfer einerlei Namen 
geboten würden, und indem der Arzt in Betreff 
der Wirkungen dieses Mittels wohl nur an Eisen- 
chlorür, Aether und Alkohol denke, nicht aber 
an die bei dem Bleichen aus dem Alkohol und 
Aether durch das aus dem Eisenchlorid aus- 
tretende Chlor entstehenden Produkte: Chlor- 
äther, Chloral u. s. w. Er fühlt sich zu diesem 
Tadel um so mehr berechtigt, da bekanntlich 
das Eisenchlorür bei der Aufbewahrung in sehr 
ungleichen Mengen wieder in Eisenchlorid ver- 
wandelt sein könne, wenn es zur Anwendung 
gebracht werden solle, 

Mayer schlägt daher vor, dieses Präparat, 
um es stets von gleicher und richtiger Beschaf- 
fenheit zu haben, gar nicht vorräthig zu halten, 
sondern dasselbe stets ex tempore durch Auf- 
lösen von Eisenchlorür in Alkohol und Aether 
herzustellen. Löst man 40 Gran Eisenchlorür 
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in 160 Gran Aether und 320 Gran Alkohol, so 
hat man 1 Unze und 40 Gran von diesem Prä- 
parat, wie es vollkommen der Vorschrift der 
bayerschen Pharmacopoe entspricht. (Andere 
Pharmacopoeen können dann beliebige ‚andere 
relative Quantitäten dieser Ingredienzen wählen, 
wenn sie die bisherige Verschiedenheit in der 
Stärke noch unterhalten wollen). 


Bismuthum. Wismmuwtl, 


Im Jahresberichte 2 R. I, habe ich eine 
neue Bereitungsmethode des basisch-salpeter- 
sauren Wismuthoxyds nach Janssen mit dem 
Bemerken angeführt, dass wohl kleine‘ Mengen 
von  salpetersaurem Ammoniumoxyd in dem 
danach bereiteten Product eingemengt bleiben 
dürften, Diese Methode scheint wirklich in Fa- 
briken eingeführt worden zu sein und meine 
Vermuthung sich dabei zu bestätigen. Ulex 
(Archiv, der Pharmae. LXXIHI, 12) giebt näm- 
lich an, dass dieses Praeparat bei der Receptur, 
wo die Recepte ein Zusammenreiben desselben 
mit Magnesia usta (—!—) fordern, schon oft 
den Gehalt an einem Ammoniaksalze durch den 
Geruch nach Ammoniak verrathen habe. 


Piumbusmm. Blei. ; 


Lithargyrum. Eine Bleiglätte, welche Frick- 
hinger (Buchn. N. Repert. II, 523) aus Nürn- 
berg bezogen hatte, und re wegen ihrer - 
schön rothen Farbe eben sowohl für eine vor- 
treffliche Goldglätte als auch für unrichtig be- 
schaffen genommen werden konnte, stellte sich 
bei einer genaueren Untersuchung als ein Ge- 
menge von 


Bleioxyd . . 88,8 Procent 


Mepnize, .ı:. 0,8... 
ZEONOK NO AB ee 


heraus, Wenn man annimmt, dass die Mennige 
zur Verbesserung ‚des Ansehens absichtlich zu- 
gesetzt worden sei, so ist doch der Gehalt von 
fast 5 Proc. des theuereren Zinnoxyds sehr auf- 
fallend... ‚s.. 


Um Bleiglätte auf einen Gehalt an Kupfer 
und Eisen zu prüfen und um sie auch davon 
zu reinigen, empfiehlt Lucanus (Archiv der 
Pharm. LXXVI, 24) Schwefelsäure. Dieselbe 
löst die erwähnten fremden Metalle daraus auf, 
so dass diese dann in der filtrirten Flüssigkeit 
leicht gefunden werden können, und durch Be- 
handeln der Bleiglätte mit einer gehörig ermäs- 
sigten Menge von verdünnter Schwefelsäure kön- 
nen sie nicht allein daraus entfernt, sondern die 
Bleiglätte auch so wenig mit schwefelsaurem 
Bleioxyd gemengt erhalten werden, dass sie zur 
Bereitung von Bleiessig und Bleipflaster viel ge- 
‚eigneter ist, als wenn sie Kupfer und Eisen 
enthält, Für 
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Minium gilt natürlich sowohl dieselbe Prü- 
fung und Reinigung in derselben Art. 


Plumbum carbonicum, Bekanntlich besteht . 
die jetzt geltende Theorie über die Bildung von 
Bleiweiss durch Behandeln von Bleiplatten mit 
Essigdämpfen in der Annahme, dass sich zu- 
nächst mit dem Sauerstoff der Luft neutrales 
essigsaures Bleioxyd bildet, dass dieses dann 
durch mehr entstehendes Bleioxyd in basisches 
Salz verwandelt wird, welches wiederum durch 
die Kohlensäure der Luft in kohlensaures Blei- 
oxyd (Bleiweiss) übergeht, unter Abscheidung 
von neutralem essigsauren Bleioxyd, mit dem 
sich derselbe Process so lange wiederholt, bis 
alles vorhandene Blei verwandelt worden ist. 

Barreswil (Journ. de Pharm. et de Ch. 
XXU, 291) glaubt diese Theorie mit dem Fac- 
tum vervollständigen zu müssen, dass sich neu- 
trales wasserfreies kohlensaures Bleioxyd und 
basisch-essigsaures Bleioxyd sogleich in basisch- 
kohlensaures Bleioxydhydrat (Bleiweiss) verwan- 
dele. Die Vervollständigung der obigen Theo- 
rie besteht also dann nur darin, dass das durch 
die Kohlensäure entstandene neutrale kohlen- 
saure Bleıoxyd erst durch einen Ueberschuss an 
basisch-essigsaurem Bleioxyd in wahres Blei- 


weiss —2PbÜ —- PbH verwandelt wird. 


Barreswil hat ferner gefunden, das Koh- 
lensäure das Wasser aus Bleioxydhydrat ver- 
drängen und also ersetzen kann. Fehlt es dem- 
nach” bei der Bleiweiss-Fabrikation zuletzt, nach- 
dem schon alles metallische Blei verbraucht 
worden ist, an basischem essigsauren Bleioxyd, 
so muss ein Bleiweiss gebildet werden, was in 
deinselben Maasse mehr kohlensaures Bleioxyd 
gegen das Bleioxydhydrat enthält, als der Pro- 
cess der Fabrikation länger unterhalten wird. 
(Darin scheint mir das Geheimnissvolle in der 
Darstellung des Bleiweisses zu liegen, welches 
Stratingh in Holland fabrieirt. Dasselbe ist 
bekanntlich = 3PbC — PbH, sehr schön, wird 
in der Luft nicht gelb und daher sehr geachtet 
und tkeuer bezahlt.) | 


Für den pharmaceutischen Gebrauch ist fer- 
ner auch ein Bleiweiss sehr zu achten, welches, 
wie Heeren (Mittheilungen des Hannoverschen 
Gewerbevereins 1852) angiebt, von Pattinson 
in England fabrieirt wird, und welches eine Ver- 
bindung gleicher Atome von Chlorblei und Blei- 
oxydhydrat is, = Pb €] + PbH. Für die Dar- 
stellung verwendet Pattinson den in England 
so häufig. vorkommenden silberhaltigen Bleiglanz ; 
in Betreff des sehr sinnreichen Verfahrens muss 
ich jedoch hier auf die Abhandlung hinweisen. 

Dieses Bleiweiss ist sehr locker, weiss mit 
einem Stich in’s Bräunliche und deckt sehr gut 
bei der Anwendung zu Farbe. 

Von dem gewöhnlichen Bleiweiss ist es leicht 
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dadurch zu unterscheiden, dass es sich in Sal- 
petersäure ohne Brausen auflöst und dass die 
Lösung durch salpetersaures Sülberoxyd reichlich 
gefällt wird. 
Hydrargyrum, Quecksilber. 

Unguentum Hydrargyri cinereum. In Be- 
treff dieser Salbe hält es Schultze (Archiv 
der Pharm, LXXIV, 113) für entschieden, dass 
elainsaures Quecksilberöxydul das Wirksame darin 
sei, und er betrachtet daher eine Mischung von 
diesem Salze mit Fett als constanter und besser 
wirkend, wie die Producte nach allen gesetzli- 
chen Vorschriften (-- Sollte dieses wohl schon 
so bestimmt ausgemacht worden sein?--). Um 
bis dahin, wo eine solche Mischung die un- 
zweckmässigen Fabrikate verdrängt haben wird, 
eine bessere Salbe zu haben, wie nach den ein- 
geführten Vorschriften, soll man nach ihm 32 
Theile Quecksilber mit 1 Theil Wallnussöl ab- 
reiben, nun 1 Theil Talg zusetzen, bis zur völ- 
ligen Tödtung reiben, dann die vorschriftsmäs- 
sige Fettmischung hinzufügen, noch 8—12 Stun- 
den reiben, und "hiernkls mehr darstellen, als in 
/, bis höchstens 1 Jahr. verbraucht wird. 


Chloretum hydrargyrosum. Die zur Prü- 
fung des Quecksilberchlorürs auf Sublimat von 
 Aschoff, Roloff ete, empfohlene Methode, 
nach welcher man dasselbe mit Alkohol oder 
Aether heiss zu. behandeln und dann in dem 
Filtrat den Sublimat durch Kalkwasser oder 
Schwefelwasserstoff suchen soll, wird von Hol- 
landt (Wittstein’s Vierteljahrsschrift II, 254) 
für gewagt und trüglich erklärt, und er ver- 
langt, um Niemanden Unrecht zu thun, das 
Quecksilberchlorür nur in der Kälte mit den 
Lösungsmitteln, sei es Alkohol, Aether oder 
Wasser, zu behandeln, indem sich dasselbe in 
diesen beim Erhitzen etwas auflöse. (Dies ist 
jedoch nicht ganz richtig; das Quecksilberchlo- 
rür ist als solches unlöslich; aber es theilt sich 
beim Erhitzen mit jenen Lisungsmitteln in sich 
abscheidendes Quecksilber und in sich auflösen- 
des (Juecksilberchlorid, wenig durch Alkohol und 
Aether, aber mehr durch Wasser und durch 
dieses insbesondere löslich, wenn es Salze ent- 
hält, die mit dem Quecksilberchlorid Doppel- 
salze bilden können.) 

Hollandt hat ferner auf Veranlassung ei- 
nes Arztes Versuche angestellt um zu erfahren, 
ob Quecksilberchlorür und Magnesia usta sich 
mit einander vertrügen oder zersetzen. Das Re- 
sultat dieser Versuche besteht darin, dass sie 
sich einander in Chlormagnesium und Quecksil- 
beroxydul umsetzen, dass aber das erstere anf 
einen anderen Theil des Calomels in der Art 
wirkt, dass er sich in Quecksilber und in Queck- 
silberchlorid theilt, um mit dem letzteren ein 


61 


Doppelchlorid zu bilden, was sich mit Wasser 
daraus auflösen lässt. Magnesia carbonica zeigte 
dieselbe Wirkung. (Natürlich wird diese Ver- 
wandlung in dem trocknen Gemisch unbedeutend 
aber nach dem Hinzubringen von Wasser rascher 
geschehen.) 


Hydrargyrum sulphuratum rubrum. Die 
in Frankreich vorkommenden Sorten von Zin- 
nober sind von Triecard und Pommier 
(Journ. de Ch. med. 1852, Sept., 8. 556) un- 
tersucht worden. 

Der chinesische Zinnober zeigte sich fast 
durchgängig ganz rein. 

Der englische Zinnober enthielt bis zu 5 
Pröcent Eisenoxyd, was durch Salzsäure ausge- 
zogen werden kann. 

Der französische. Zinnober enthielt entweder 
30 bis 65 Procent rothes basisches chromsaures 
Bleioxyd, oder bis zu 30 Procent Mennige. 
Beide Einmengungen bleiben beim Sublimiren 
zurück. 

Der deutsche Zinnober enthielt entweder bis 
zu 15 Proc. Talk oder bis zu 10 Proe. Ziegel- 
mehl. Beide Einmengungen bleiben ebenfalls 
beim Sublimiren zurück. 

Realgar konnten die Verf. in keiner Sorte 
finden. Aber dagegen haben sie die Beobach- 
tung gemacht, dass man dem Zinnober 10 Proc. 
Salmiak zusetzen kann, ohne dass dieser sich 
bei der Sublimation zu erkennen giebt. Man 
kann ihn aber mit Wasser ausziehen und in 
dem Filtrat nachweisen. Auch giebt der damit 
verfälschte Zinnober direct den Geruch nach 
Ammoniak, wenn man ihn mit Kali oder Kalk 
vermischt und erhitzt. 


D. Pharmacie organischer Körper. 


1. Pflanzensäuren. 


Acetum pyro-lignosum, Der rohe Holzessig 
ist von Völckel (Ann. der Chem. und Pharm. 
LXXXVI, 66 und 331) wmtersucht worden. 
Von den bekannten Bestandtheilen hat er na- 
mentlich darin gefunden: | 


Essigsäure. Holzgeist. 

Furfurole, Aceton, 

Kreosot. Xylit. 

Kapnomor. Mesit. 

Pyroxanthogen. Wasser. 
Reichenbach’s Pikamar, Cedriret und 


Pittakoll hat er weder in dem Essig noch in 
dem Theere von Buchenholz entdecken können. 
Dagegen fand er in dem Essig eine mit 
Assamar gepaarte Essigsäure, welches Assa- 
mar aber von dem von Reichenbach ver- 
schieden, dagegen mit dem in den Producten 
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der trocknen Destillation des Zuckers (S. diesen) 
identisch ist. 

In Betrefi der Einzelheiten muss ich hier 
auf die ausführliche Abhandlung verweisen, in- 
dem ich das, was in dieser Abhandlung beson- 
ders den Holzalkohol. und das Kreosot anbe- 
trifft, weiter unten bei diesen Körpern mitthei- 
len werde. 

In dem Holzessig, wie er aus dem Conden- 
sations - Apparate der Holzleuchtgas - Anstalten 
erhalten wird, hat ferner Pauli (Ann. der Chem. 
und Pharm. LXXXVII, 256) auf Veranlassung 
und unter Leitung von Pettenkofer einen Ge- 
halt von Pyrogallussäure gefunden, welcher etwa 
2 Proc. beträgt. Diese Säure ist die Ursache, 
weshalb der etwas Eisen -haltige Essig an der 
Luft grün wird, was durch ein Fisenoxydsalz 
noch stärker hervortritt, Aus demselben Grunde 
wird sehr Kalk-haltiges Brunnenwasser durch 
diesen Essig blau gefärbt, welche Farbe durch 
Ammoniak violettroth wird, so wie‘ auch der 
Essig selbst nach einem Zusatz von einem Ei- 
senoxydsalz durch Ammoniak eine tief violett- 
rothe Farbe bekommt, Daraus erklärt es sich 
endlich, warum in der Färberei die Beize mit 
holzessigsaurem Eisen nicht durch gewöhnliches 
essigsaures Eisen ersetzt werden konnte, 

Diese Entdeckung hat auch ein grosses tech- 
nisches Interesse, indem der Holzessig eine neue 
Quelle bietet, die Pyrogallussäure, welche ein 
. wichtiges Material für die Photographie, zum 
Schwarzfärben der Haare etc. geworden ist, bil- 
liger darzustellen als aus Gallussäure, 

Acidum tartaricum. Die Verwandlungen der 
Weinsäure in höherer Temperatur habe ich im 
Jahresberichte IX, 132 angeführt, und S. 134 
Pelouze’s Angaben über verschiedene Ver- 
hältnisse der mit der Weinsäure isomerischen 

Traubensäure hinzugefügt, namentlich dass 
diese Säure seit 1824 nicht wieder bemerkt wor- 
den und ihre Hervorbringung aus Weinsäure miss- 
glückt sei. Pasteur (Compt. rend. XXXVII, 
162) ist es nun gelungen, die Weinsäure isome- 
risch in Traubensäure umzuändern. 

Erhitzt man nämlich weinsaures Cinchonin 
5—6 Stunden lang bei 4 170°, so ist darin 
nicht bloss das Cinchonin in das bei dieser Base 
weiter unten erwähnte isomerische Cinchoniein 
übergegangen, sondern auch die Weinsäure ei- 
nem grossen Theil nach in Traubensäure ver- 
wandelt. Die Masse ist nun schwarz und löst 
man sie in Wasser, so fällt Chlorcaleium trau- 
bensauren Kalk, woraus dann die Säure leicht 
‚darzustellen ist. Weinsaures Chinin giebt das- 
selbe Resultat. Säaures, weinsaures Aethyloxyd 
enthält nach angemessenem Erhitzen ebenfalls 
Traubensäure. 


Es will demnach fast scheinen, wie wenn. 


die Metamorphose in höherer Temperatur nur 
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dann stattfindet, wenn die Weinsäure mit einer 
organischen Base verbunden ist. 


In, Bezug auf das optische Verhalten unter- 
scheidet Pasteur drei Weinsäuren, eine rechte, 
eine linke und eine inactive. Die Traubensäure 
hat eine complexe Natur, sie ist eine Combina- 
tion von der rechten und von der linken Wein- 
säure. In Betreff des Weiteren darüber muss 
ich hier auf die Abhandlung verweisen, 


Pasteur (Compt. rend. XXXVI, 19) ist 
es ferner geglückt, das Geheimnissvolle in dem 
Auftreten der Traubensäure aufzuklären, was 
nach den Mittheilungen im Jahresberichte IX, 
134 stattzufinden schien, indem er zeigt, dass 
sich die Traubensäure nicht erst bei der Be- 
handlung des Weinsteins aus Weinsäure bildet, 
sondern dass sie in dem Weinstein schon ent- 
halten ist, und es ist nur die leichtere Löslich- 
keit ihres sauren Kalisalzes die Ursache, wes- 
halb man aus gereinigtem Weinstein, welcher 
von Kestner etc. später angewandt wurde und 
bei dessen Kıystallisirung das Salz der Trau- 
bensäure in der Mutterlauge bleibt, keine Trau- 
bensäure bekommen konnte. Wird vorher Wein- 
stein direct auf Weinsäure behandelt, so erhält 
man wie ursprünglich ausser derselben auch 
Traubensäure, aus halb gereinigtem Weinstein 
schon viel weniger, und aus ganz gereinigtem 
gar keine mehr. } 


Wie es scheint, so ist die Traubensäure in 
allen rohen Weinsteinsorten enthalten. - 


Die zuerst bei der Gährung von Weinstein 
und Weinsäure von Nöllner entdeckte und 
dann, wie die vorhergehenden Jahresberichte 
ausweisen, sehr häufig angetroffene 


Propionsäure ist jetzt von Winckler auch 
im Wein (Vrgl. Vinum) und von Walz in:der 
Scrophularia nodosa (Vrgl. diesen Artikel in der 
Pharmacognosie) gefunden worden. - 


Acidum_ citrieum. Die. in den Fabriken der 
Citronensäure schon lange gemachte Erfahrung, 
dass der dazu dienende eitronensaure Kalk, wenn. 
er nicht ganz rein ist und wenn man ihn län- 
gere Zeit aufbewahrt, eine völlige Zersetzung 
mit Bildung von Kohlensäure erfährt, ist von 
Personne (Compt. rend. XXXVI, 197) un- 
tersucht worden, und hat derselbe gefunden, dass 
in dem Kalksalze eine wahre Gährung vorgeht, 
welche der der Aepfelsäure zu Bernsteinsäure 
ete. ganz analog ist, und durch welche die Ci- 
tronensäure mit Bestandtheilen von Wasser ei- 
nerseits in Kohlensäure und Wasserstoff und 
anderseits in Essigsäure und Buttersäure  ver-. 
wandelt wird. 12 Atome Citronensäure (di = 
C+H*0* und 7. Atome Wasser, welche zusam- 
men 04 182059 umfassen, setzen sich dabei 
um in | 
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3 Atome Essigsäure = C!? H!3 09 
2 Atome Buttersäure — C!5 H?3 06 
20 Atome Kohlensäure — 0? 040 
16 Atome Wasserstoff H's 
© — 48 Hs? 055 
Personne hält es auch für möglich, dass 
die Citronensäure mit dem Wasser zunächst in 


2 Atome Wasser = H*+ O2 

3 Atome Essigsäure = C!1?H!3 09 

4 Atome Milchsäure == C?*+ H#? 020 
12 Atome Kohlensäure —= Ü!? Om 


— (48 H62 P55 


zerfalle, und dass dann die Milchsäure mit den 
2 Atomen Wasser weiter in 


. 2 Atome Buttersäure —= (0! H?3 06 
8 Atome Kohlensäure —= 08 016 
16 Atome Wasserstoff — H'6 


= (24 H*+ 0?2 
verwandelt werde, was also eben so gut statt- 
finden kann. 

Dass diese Zersetzung eine Gährung ist, und 
dass sie ein Seitenstück zu der der Aepfelsäure- 
Gährung ausmacht, zeigt sich dadurch, dass sie 
durch die Gegenwart eines Ferments und durch 
das Verbundensein mit einer Base bedingt wird, 
Vermischt man reinen citronensauren Kalk mit 
Wasser und Hefe, so geht die Gährung bei 
-—- 30° rasch vor sich. Das Ferment dazu ist 
auch in dem Citronensaft und“in dem unreinen 
eitronensauren Kalk vorhanden, daher gährt der 
letztere, gleichwie der erstere nach Sättigung 
mit Kalk, von selbst, aber langsamer, und der 
erstere wiederum langsamer als der letztere. 
Geklärter und dann mit Kalk gesättigter Saft 
gährt auch, aber noch langsamer. - 


Acidum paracitrieum. Im vorigen Jahres- 
berichte S. 127, habe ich Winckler's Ent- 
deekung einer Paraeitronensäure mitgetheilt, 
Pasteur (Journ. de Pharm. et de Ch. XXIV, 
75) hat nun auf einer Reise auch Winckler 
'in Darmstadt besucht, diese Säure und Salze 
‘derselben gesehen, geprüft und dadurch gefun- 
‘den, dass die Paracitronensäure nichts anderes 
ist, als gewöhnliche Aepfelsäure in ganz reinem 
ı Zustande, 


2. Pflanzenbasen, (Alcaloide). 


Das verflossene Jahr hat die Möglichkeit zu 
zeigen angefangen, um die natürlichen organi- 
schen nicht mehr als gepaarte Ammoniakke, 


sondern ebenfalls als substituirte Ammoniakke 


zu betrachten, wie dieses Hoffmaun (Vergl. 
den vorigen Jahresbericht, S. 130) für die künst- 
‚lichen Basen’ so schün vorgelegt hat. 

Wird Morphin als feines Pulver mit absolutem 
Alkohol übergossen, Aethyljodür hinzugefügt 
und die Mischung in einer verschlossenen Röhre 
6 Stunden lang in siedendem Wasser erhalten, 
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so setzt sich daraus ein weisses krystallinisches 
Pulver ab, welches mit heissem Wasser umkry- 
stallisirt werden kann und daraus in Nadeln an- 


. schiesst, die bei der Analyse nach der Formel 


C33 H+3 N? 06 J?—+- H zusammengesetzt gefun- 
den wurden, Das Wasseratom geht daraus bei 
— 100° weg. Da nun Morphin nach der For- 
mel C3+ H38 N? 06 zusammengesetzt ist, so sieht 
man leicht ein, dass sich 1 Atom davon mit 
1 Atom Aethyljodür ohne alle Nebenproducte 
zu der Jodverbindung einer neuen Base verei- 
nigt hat, in welche das Aethyl als Substituent 
für 1 Aequivalent Wasserstoff eingetreten ist, 
Dem ‚zu Folge kann das primitire Morphin —= 
C3+ H3® N?0$ nach Hoffmann’s Theorie als 
(617 H'!® 03 

eine Imidbase — C1? H!3 O3 
H 


N, die neue Base 


dagegen, welche How 

Aethylmorphin nennt, als eine Nitrilbase 
CGır H18 O3 
(17 H'!$s 03 
C4 H!° 
Jodverbindung mit Silberoxyd behandelt, so er- 
hält man Ag J# und eine Lösung der neuen Base 
in Wasser, welche darin wahrscheinlich 

(617 H !3 03 

(17 Hs 03 
BF (+ H!° 


| N angesehen werden. Wird die 


NO ist. Die Lösung ist roth- 
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braun, reagirt stark alkalisch, wirkt ätzend, macht 
Ammoniak aus Salmiak frei, fällt Kupfervitriol 
grün, Bleizucker weiss, Silbersalze schwarz und 
chromsaures Kali gelb. Beim Verdunsten giebt 
sie keine Krystalle, aber die Base in Gestalt 
einer dunkel gefärbten, halbdurchsichtigen, festen 
Masse, die sich in siedendem 90procentigem 
Alkohol löst und dann mit Platinchlorid einen 
schweren gelben Niederschlag giebt. Die direct 
erhaltene 


Jodverbindung entspricht der Formel 
Cı7 Hıs 03 
Cı7 Hıs O3 | 
Gs Hıo ” NJ, während How sie mit der 


H 
H3s 
Formel C3# C+ Ho N: 06 — HJ ausdrückt, 


aber nicht mit Hoffmann’s Ansichten über- 
einstimmt, 

Behandelt man das Morphin mit Methyljo- 
dür, so findet dieselbe Reaction statt wie mit 
Aethyljodür, und um das hier entstehende Pro- 
duct, welches in seinen Eigenschaften dem Jod- 
äthylmorphin bis zum Verwechseln ähnlich ist, 
so wie die Base darin mit einer Formel auszu- 
drücken, braucht man nur das dort substitui- 
rende Aethyl = C* H!° durch Methyi — C? H$ 
zu ersetzen, 


“ 
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Man erhält also für die Jodverbindung die 


Cı7 Hı8 O3 | 


Cı7 H!8 03 


Formel (2 ps NJ, und für die neue 


# 
Base darin, welche von How 
 Methylmorphin genannt worden ist, die Formel 
Cı7 Hıs O3 
Cı? Hıs O3 
C? Hs 
ten Zustande nicht genau charakterisirt. 

Wird das Morphin mit Amylchlorür behan- 
delt, so erhält man wohl ein krystallinisches 
Product, aber dasselbe ist nur gewöhnliches salz- 
saures Morphin, ‘ 


N,. Diese Base wurde im isolir- 


Codein giebt bei der Behandlung mit Aethyl- 
jodür ebenfalls ein farbloses krystallinisches Pro- 
duet, welches sich leicht in Wasser löst und 
daraus in weissen seideglänzenden Nadeln an- 
schiesst, und welches bei der Analyse aus C3s 
H5?2 N® 06 J? zusammengesetzt gefunden wurde, 
Da nun das Codein nach der Formel C3s H#: 
N? 0° zusammengesetzt ist, so mussnach Hoff- 
mann’s Theorie die Formel dafür — 


Cıs H?2° 03 ; 
Cıs H2° O3 de neue Base,welcheH o.w 
H 
Gıs H20 03 
Aethylcodein nennt, — C!3 H?2° 03 !N,und 
G+ Hıo 
die für die Jodverbindung davon = 
Cı3 H?20 O3 
18 20 3 
ei 4 Q NJ geschrieben werden. Das 
Hu | 


Codein ist also eine Imidbase und das Aethyl- 
codein eine Nitrilbase. — Methyljodür wirkt auf 
das Codein in derselben Art, wie Aethyljodür. 

Vergleicht man die hier aufgestellten For- 
meln unter einander, so findet man, dass das 
Codein C?® H* mehr enthält als das Morphin, 
dass Aethylmorphin und Methylcodein, so wie 
Methylmorphin und Codein eine gleiche Anzahl 
von Atomen ihrer Grundstoffe enthalten. , Man 
hätte also erwarten können, dass sich hei den 
angeführten Operationen die eine Base in die 
andere rück- und vorwärts hätte verwandeln 
lassen, aber die angeführten gleich zusammen- 
gesetzten Körper sind weit entfernt, identisch zu 
sein, sie sind nach How nur isomerisch, oder 
gewiss richtiger metamerisch, was. nach Hoff- 
mann’s Theorie auch ganz klar erscheint. 

Es leidet daher wohl keinen Zweifel, dass 
die im vorigen Jahresberichte, $. 134, nach 
Wertheim und Hinterberger als homologe 
Basen aufgestellten Narkotin-Arten dieselbe Na- 
tar herausstellen werden, wenn man sie von 
dieser Seite studiren wird. | 
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Dass das Nicotin. ebenfalls ein substituirtes 
Ammoniak ist, haben ferner Planta und Ke- 
kul& (Ann. der Chem. und Pharm. LXXXVIJ, 1) 
nachgewiesen. Ich muss jedoch bier auf die 
Abhandlung derselben hinweisen. 


Das Morphin ist Ulex (Archiv der Pharm. 
LXXII, 9) mit 30 Procent phosphorsaurer 
Kalkerde verfälscht vorgekommen, 


St. Lager (Journ. de Pharm. et de Ch. 
XXIV, 357) hat gezeigt, dass wenn essigsaures 
Morphin mit einem fetten’ Oel zu Einreibungen 
verordnet wird, das erstere nicht in dem letzte- 
ren aufgelöst erhalten werden kann. Er schlägt 
daher vor, nicht essigsaures, sondern reines Mor- 
phin zu wählen, dieses in Chloroform aufzulö- 
sen (wozu nur wenig davon erforderlich ist), 
und diese Lösung mit dem fetten Oele zu ver- 
mischen, was leicht und vollständig geschieht. 


Strychninum. Zur Entdeckung von Sirychnin 
und den Salzen desselben gibt Davy (Journ. 
de Pharm. et de Ch. XXIV, 204) Kaliumeisen- 
eyanid (Fe&y®+3K€y) als ein vortreffliches 
Reagens an, indem es mit Strychnin eine ausser- 
ordentlich intensive violette Färbung hervorbringt, 
ähnlich der, welche bekanntlich nach Otto durch 
zweifach-chromsaures Kali und Schwefelsäure 
entsteht, und welche von anderen vorhandenen 
organischen Stoffen ganz unabhängig ist, so dass 
sie unbedingt das Strychnin ausweist, was mit 
chromsaurem Kali und Schwefelsäure nicht der 
Fall ist. 


Der Versuch wird eben so ausgeführt, dass 


man also das Strychnin oder das Strychninsalz 


in wenig concentrirter Schwefelsäure auflöst und 
nun ein Körnchen Kaliumeiseneyanid hineinwirft, 
von dem aus sich dann die Färbung nach allen 
Richtungen hin verbreitet. Die Färbung ist 
höchst empfindlich, und man kann dadurch noch 
Yso00o0 Gran Strychnin entdecken. 


Der Berichterstatter fügt jedoch hinzu, dass 
diese Färbung doch nicht allein, namentlich nicht 
in gerichtlich-chemischen Fällen, das Vorhan- 
densein von Strychnin entscheiden könne, son- 
dern dass sie der Chemiker nur als eine ausge- 
zeichnete und mit beweisende Reaction zu be= 
trachten habe, indem dergleichen Färbungen 
allein nicht dazu berechtigten, ein juristisch-gül- 
tiges Urtheil auszusprechen. 


Chininum, DBefeuchtet man schwefelsaures: | 
Chinin mit wenig Wasser und Schwefelsäure,: | 
und setzt man es dann einer Temperatur von: | 
-—- 120° bis — 130° aus, so schmilzt cs, ver-: ! 
liert darauf Wasser, bleibt dabei aber geschmol- |} 
zen und nach 3—4 Stunden ist das Chinin ; 
darin, wie Pasteur (Compt rend. XXXVIL! 
110) gezeigt hat, in eine eigenthümliche isome-: } 
rische Modification verwandelt, weiche er 5) 
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Chiniein nennt. Ohne die Befeuchtung mit 
Wasser und Schwefelsäure entsteht dabei ein 
rothes harziges Zersetzungsproduct vom Chinin, 

Diese neue Base ist, gleichwie das gewöhn- 
liche Chinin, in Wasser fast unlöslich, leicht 
löslich in Alkohol, vereinigt sich leicht mit Koh- 
lensäure, treibt Ammoniak aus seinen Verbindun- 
gen aus, dreht aber die Polarisations-Ebene nur 
schwach nach Rechts, während Chinin diese 
Wirkung sehr stark ausübt. Andere Verschie- 
denheiten sind nicht angegeben worden. 

Dieselbe neue Base bildet sich auch, wenn 
man das nachher folgende Chinidin ebenso, wie 
hier das Chinin, behandelt, 

Von den isomerischen Modificationen des 
Chinins wird weiter unten bei dem Chinidin die 
Rede sein. 

Wie sich ferner das Chinin durch Sonnen- 
lieht in Chiniein verwandelt, wird unten beim 
Chinoidin vorkommen. 


Ohininum sulphuricum. Bekanntlich haben 
Brandes und nachher auch Vogel (Jahresb. 
X, 103) angegeben, dass sich eine Lösung von 
schwefelsaurem Chinin dunkelgelb färbt, wenn 
man sie mit Chlorwasser (oder statt dessen mit 
' Salzsäure und Chlorkalk) und darauf mit Kali 
'vormischt, aber smaragdgrün, wenn man Am- 
moniak anstatt Kali, und dunkelroth, wenn man 
Kaliumeisencyanür, anstatt Kali oder Ammoniak, 
zusetzt, und dass diese dunkelrothe Färbung 
langsam in Grün übergeht. Diese Reactionen, 
welche beim Cinchonin nicht eintreten und da- 
her zur Unterscheidung desselben von Chinin 
gebraucht werden können, sind von Riegel 
(Archiv der Pharm. LXX, 180) geprüft und 
nur in so weit richtig gefunden, dass jene Fär- 
bungen nicht immer eintreten. Dagegen hat 
nun Vogel (Archiv. der Pharm. LXXIV, 296) 
durch neue Versuche gezeigt, dass die Ursache 
des Misslingens in dem Chlorwasser liegt, wenn 
dieses nicht gehörig gesättigt ist, 

Mit frisch bereitetem, gesättigtem und ge- 
hörig - gelbgefärbtem Chlorwasser gelingen die 
Reactionen immer, 

Um die gelbe Färbung und Fällung sicher 
hervorzubringen, setzt man davon so viel zu 
dem in Wasser suspendirten schwefelsauren Chinin, 
dass sich dieses aufgelöst hat, und fügt nun 
kaustisches Kali hinzu. Kalkwasser, Baryt- 
wasser, phosphorsaures Natron, Borax u. 8. w. 
Ehe der gelbe Niederschlag entsteht, kann durch 
Kalkwasser auch 

eine rosenrothe Färbung hervorgebracht wer- 
den, wenn man dasselbe tropfenweise nachein- 
ander zusetzt, Ist durch viel Kalkwasser die 
rosenrothe Färbung überschritten und dadurch 
schon die gelbe Fällung eingetreten, so kehrt 
die rothe Färbung zurück, wenn man nun tro- 
pfenweise Chlorwasser zufügt. Am sichersten 

Jahresb, d, Medicin pro 1853, Bd, V. 


. mit 


erhält man diese rothe Färbung mit einer in der 
Wärme bereiteten Lösung von schwofelsaurem 
Chinin in Alkohol. 

Die dunkelrothe Färbung erhält man sicher, 
wenn man die mit Chlorwasser versetzte Lösung 
von schwefelsaurem Chinin mit Ammoniak oder 
Kaliumeiseneyanür im Ueberschuss ver- 
mischt. Entsteht durch das letztere nicht so- 
gleich die Röthung, so fügt man noch ein wenig 
Ammoniak, kohlensaures Kali oder Kalkwasser 
hinzu. Bewirkt man die rothe Färbung durch 
blossess Ammoniak, und setzt man dieses in 
sehr geringer Menge hinzu, so wird die Flüs- 
sigkeit 

deutlich grün gefärbt; durch Chlorwasser 
geht dieses Grün in Roth über, und durch 
Ammoniak kann dieses Roth wieder in Grün 
zurückgeführt werden, 

Vogel ist der Ansicht, dass alle ange- 
führten rothen Färbungen einerlei Ursache ha- 
ben, und dass sie nicht von einer entstandenen 
Rhodanverbindung, sondern von einem Zer- 
setzungsprodukt des Chinins herrühren. — (Da 
sie auch ohne Kaliumeisenceyamür entstehen, so 
kann man auch nicht auf den Gedanken kom- 
men, dass sich durch das Chlor entweder Ka- 
liumeisencyanid oder Wasserstoffeisencyanid ge- 
bildet habe, durch welche die rothe Färbung 
erklärt werden könnte, es sei denn, dass diese 
dabei verschiedene Ursachen hat, wofür fast der 
Umstand zu sprechen scheint, dass sie bei An- 
wendung von Kaliumeiseneyanür immer sicherer 
und intensiver auftritt, 

Zur Prüfung des schwefelsauren Chinins auf 
Chinidin und Cinchonin hat Riegel (Jahrb. 
für pract. Pharm. XXV, 344) eine Methode 
angegeben, die sich einerseits auf die Fällbarkeit 
von Chinidin und Cinchonin durch doppeltkohlen- 
saures Natron bei Gegenwart von Weinsäure 
und andernseits auf die Auflöslichkeit von Chirin 
und Chinidin in Chloroform gründet, während 
Cinchonin in Chloroform unlöslich ist, und Chi- 
nin durch doppeltkohlensaures Natron bei Ge- 
genwart von Weinsäure nicht gefällt wird. 
Nach dieser Methode kann die Prüfung auch 
quantitativ ausgeführt werden: 

Man löst z. B. 10 Gran des zu prüfenden 
schwefelsauren Chinins in Wasser mit Hülfe von 
Weinsäure und setzt zu dieser Lösung doppelt- 
kohlensaures Natron; war das Salz rein, so ent- 
steht kein Niederschlag, sind Chinidin und Cin- 
chonin einzeln oder zugleich vorhanden, so 
schlagen sie sich nieder. In diesem Falle sam- 
melt man sie und wiegt sie nach dem Aus- 
waschen und Trocknen. Darauf behandelt man 
diesen Niederschlag mit Choroform; löst es sich 
ganz auf, so ist er Chinidin; löst sich nichts da- 
von auf, so ist es Cinchonin; und waren beide 
zugleich vorhanden, so bemerkt man aus dem 
Gewichtsverlust den Gehalt an Chinidin und 
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Cinchonin auf einmal, Es ist klar, dass die 
gewogener (uantitäten auf schwefelsaure Salze 
berechnet werden müssen, | 

Eine andere, der im, vorigen Jahresbericht, 
». 135, nach Renep und Zimmer angegebe- 
nen ähnliche, aber unvollkommnere Prüfungs- 
methode von Guibourt und Bussy findet 
sich weiter unten bei Chinidinum aufgeführt. 


Ginchoninum. Wird schwefelsaures Cin- 
chonin mit Wasser und Schwefelsäure befeuchtet 
einer Temperatur von —- 120° bis — 130° aus- 
gesetzt, so erfährt es dieselbe isomerische Ver- 
wandlung, welche vorhin vom Chinin angege- 
ben worden ist, und die neue Base nennt 
Pasteur 


Cinchoniein, Sie ist wie das natürliche Cin- 
chonin, in Wasser fast unlöslich, leicht löslich 
in Alkohol, vereinigt sich mit Kohlensäure und 
treibt Ammoniak aus, dreht aber die Polarisa- 
tions-Ebene nach Rechts nur schwach, während 
das natürliche Cinchonin diese Eigenschaft sehr 
stark besitzt. 


Dieselbe neue Base bildet sich auch, wenn 
man das nachher nach Pasteur angeführte 
Cinchonidin eben so, wie hier das Cinchonin, 
behandelt. 


Von einer anderen fh Modifieation 
des Cinchonins, dem Cinchonidin, wird weiter 
unten bei dem Chinidin die Rede sein. 


Wie sich ferner das Cinchonin durch Son- 
nenlieht in Cinchoniein verwandelt wird unten 
beim Chinoidin vorkommen. 


Ohinidinum. Ueber das von Winckler 
entdeckte Chinidin, von dem in mehreren der 
vorhergehenden Jahresberichte und namentlich 
in dem vorigen S. 137 die Rede gewesen ist, 
haben auch in diesem Jahre mehrere Verhand- 
Iungen stattgefunden, welche die Existenz des- 
selben als eigenthümliche natürliche Base sehr 
bedrohen, zumal die Angaben darüber nicht be- 
friedigend mit einander übereinstimmen. 


Pasteur (Compt. rend. XXX VIL,110) sucht, 
insbesondere auf optische Verhältnisse fussend, 
jene ungleichen Angaben dahin aufzuklären, 
dass das Chinidin, wie es im Handel vorkommt, 
ein unregelmässiges Gemenge von zwei mit ein- 
ander verwechselten Basen sei, wovon er die eine 
ebenfalls Chinidin und die andere Oinchonidin 

nennt. 


Das Chinidin ist eine isomerische Modifica- 
tion von dem gewöhnlichen Chinin, es enthält 
Wasser (wie viel?), verwittert, färbt sich durch 
Chlor und. Ammoniak grün (vergl. im Vorher- 
gehenden Chininum sulphuricum) ‚, wendet 
Polarisations-Ebene nach Rechts, und liefert 
nach dem Befeuchten mit Wasser und Schwefel- 


die 
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säure bei — 120° bis 130°. das ‚Vorher- 
gehenden beim Chininum angeführte Chiniecin. 
Das Cinchonidin ist eine isomerische Modi- 
fication von dem gewöhnlichen Cinchonin, es 
ist krystallisirbar, aber die Krystalle verwittern 
nicht, färbt sich durch Chlor und‘ Ammoniak 
nicht grün, dreht die Polarisations-Ebene des 
Lichtes nach Links, und liefert nach dem Be- 
feuchten mit Wasser und Schwefelsäure bei 
—- 120° bis 130° das im Vorhergehenden beim 


-Cinchonin angeführte Cinchonidin. 


Mit der hier Chinidin genannten Base ist 
jedoch nicht die Base zu verwechseln, : welche 
Henry und Delondre 1833 aus dem. soge- 
nannten Chinoidin abschieden und ebenfalls Chi- 
nidin nannten. Aber wohin nun diese Base ge- 
hört, hat Pasteur nicht weiter berücksichtigt. 
Sie wurde bekanntlich nachher von. Geiger 
für ein. krystallisirtes Chininhydrat erklärt und 
schien daher später, weil gewöhnliches Chinin 
nicht so krystallisirt, mit dem von v. Heynin- 
sen im Uhinoidin als Hauptbestandtheil dessel- 
ben entdeckten 8Chinin, welches nachher Hla- 
siwetz Cinchotin und Löwig Chinotin ge- 
nannt haben, und welches sich als eine, beson- 
ders durch die Krystallisirbarkeit mit bestimmten 
Wasseratomen verschiedene, isomerische Modifi- 
cation herausstellte, identisch zu sein (Jahresk. 
IX, 145 und X, 196), womit auch eine .neue 
Anke von 

Henry und Done: (Bull. de‘ Y’acad. 
de Med. X VIII, 203) übereinstimmt, nach wel- 
cher dieselben seit 24 Jahren in ihrer Fabrik 
ihr Chinidin öfter wieder ‚erhalten und bei der 
Analyse 2 Atome Wasser darin gefunden ha- 
ben, während das gewöhnliche Chinin, wenn es, 
wie ausschliesslich und unvollständig, aus Am- 
moniak krystallisirtt, 3 Atome Wasser bindet. 
Henry und Delondre geben ferner an, dass 
man diesem krystallisirten Chininbydrat bei der 
Behandlung der Chinarinden sehr häufig begegne, 
und dass es ein Bestandtheil aller Chinarinden, 
besonders der aus Neugranada sei. 

Schäuffele und Bouquet (Buchn. Neues 
Repert. II, 10—17) stellen zunächst eine voll- 
ständige mit kritischen Bemerkungen begleitete 
Geschichte - der Verhandlungen über ‚das Chini- 
din auf (die ich hier übergehen kann, da alle 
Angaben darüber in den vorhergehenden Jahres- 
berichten mitgetheilt worden sind), und sie glau- 
ben daraus den Schluss ziehen zu können, dass 
Winckler’s Chinidin als 'selbsständige Base 
nicht existire, und dass es nichts anderes als 
krystallisirtes Chinin sei. Es ergeben sich näm- 
lich bei der Vergleichung der gegebenen Eigen- 
schaften nur 3 bemerkenswerthe Verschieden- 
heiten des Chinidins vom Chinin: 1)- eine un- 
gleiche Zusammensetzung, 2) eine constante 
Tendenz zum Krystallisiren, und 3) eine gerin« 
gere Löslichkeit i in Aether., | au 
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Das Chinin ist bekanntlich nach Liebig 
—= 6%H*N?O?, nach Regnault = C!°H??N?O? 
und nach Wetherill = C!? H*+N?O®2, oder 
verdoppelt = (#0 H#3 N+ O*, C3$ H+ N*+ O* und 
633 H+#3 N+ 0% Leers bekam bei der Analyse 
des Chinidins Resultate, nach denen er für diese 
Base die Formel (635 H+ N*+ O? aufstellt, welche 
wenigstens eine Differenz von 2 Atomen Koh- 
lenstoff und 2 Atomen Sauerstoff ausweist, die 
sich nicht ausgleichen lässt, selbst wenn man 
mit Pasteur eine Einmengung von Cinchonin 
und diese selbst nach verschiedenen relativen 
Atomen dasin annehmen wollte. Aber in dem 
schwefelsauren Chinidin fand Leers 64,75 Proc. 
Kohlenstoff uud 7,05 Wasserstoff. Das schwe- 
felsaure Chinin, berechnet nach der Formel 
C# H+#3 N+0+* — H — S, enthält 64,35 Proc. 
Kohlenstoff und 6,7 Proc. Wasserstoff, und hier 
findet also eine Uebereinstimmung statt, dass, 
wenn dieses Resultat richtig ist, die Formel für 
das Chinidin selbst nicht richtig sein kann, und 
dass folglich durch die bis jetzt vorliegenden 
analytischen Resultate das Chinidin noch nicht 
als wesentlich vom Chinin verschieden erklärt 
werden karn. 


Was ferner die eben so leichte als constante 
Kıystallisation des Chinidins aus Alkohol und 
Aether anbetrifft, so finden die Verf. darin eine 
grosse Analogie mit v. Heiningen’s 8 Chinin, 
wagen jedoch wegen Mangel an Thatsachen 
nieht über die ‚Identität damit zu entscheiden. 
(Aber wenn das Chinidin eine constante Ten- 
denz zum Krystallisiren und eine geringere 
Löslichkeit in Aether zeigt, so müssen diese 
Differenzen doch einen Grund haben, wenn an- 
ders das Chinidin in Bezug auf die Zusammen- 
setzung nichts anders als Chinin sein soll. Denkt 
man sich nun Henry’s und Delondre’s 
Chinidin mit Winckler’s Chinidin als völlig 
identisch, so müssen alle mit dem Namen Chi- 
nidin belegte Körper nicht bloss ein und die- 
selbe Zusammensetzung, sondern auch eine wahre 
isomerische Modification von Chinin sein, indem 
es sich hier nicht allein um die elementare glei- 
che Zusammensetzung der wasserfreien Base 
handelt, sondern auch um die Fähigkeit, 2 Atome 
Wasser zu binden und damit zu krıystallisiren, 
welche das gewöhnliche Chinin nicht besitzt, 
und um die geringere Löslichkeit in Aether, 
welche beiden Differenzen durch den Isomeris- 
mus ihre Erklärung finden. Dann ist wiederum 
kein Grund vorhanden, warum man nicht alle 
Chinidin genannten Körper mit v. Heynin- 
gen’s BChinin zusammen werfen soll, indem 
eigentlich keine für die Trennung geltend zu 
machende Differenz vorliegt. Möglich wäre es 
jedoch, dass auch v. Heyningen’s yChinin 
(Jahresb. IX, 145) hierbei zuweilen seine Rolle 
gespielt habe, was wegen des Mangels der nicht 
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immer gemachten Bestimmung des Wasserge- 
halts in den Krystallen bis auf Weiteres unent- 
schieden bleiben muss, Es ist klar, dass end- 
lich auch Pasteur’s Chinidin und Chiniein 
dahin gehören werden, wenn sie nur erst einmal 
gründlich damit verglichen worden sind. Kurz, 
so weit ich die Verhältnisse übersehen kann, 
scheinen wir zu der Annahme berechtigt zu 
sein, dass alle diese Körper eine gleiche elemen- 
tare Zusammensetzung haben, dass sie einer oder 
mehreren isomerischen Modificationen von dem 
gewönlichen primitiven Chinin entsprechen, wel- 
che aus diesem durch den Einfluss von Säuren 
und Wärme bei der Behandlung der Chinarin- 
den hervorgehen, und dass also das natürliche 
Vorkommen der Modificationen von Chinin in 
den Rinden, wie häufig angenommen, nicht richtig 
ist, wofür auch die gleichfolgende versuchte 
Darstellung des Chinidins aus der China bogo- 
tensis einen weiteren Beleg giebt. Nur dann, 
wenn Pasteur’s Beobachtungen (vgl, Chinoi- 
dinum) richtig sind, dass auch Sonnenlicht die 
isomerischen Modificationen hervorrufen kann, 
dürfte man dieselben in abgeschälten und län- 
gere Zeit aufbewahrten Rinden antreffen, und 
zwar um so mehr, je älter dieselben sind. Einer 
solchen isomerischen Verwandlung ist wahr- 
scheinlich auch das Cinchonin fähig, welche 
schon früher einmal angenommen aber nachher 
wieder fallen gelassen wurde, die aber durch 
Pasteur’s Cinchonidin und Cinchoniein wie- 
derum so grosse Wahrscheinlichkeit erreicht hat, 
dass sie genauer verfolgt zu werden verdient, 
(Vergl. Cinchoninum und Jahresbericht VII, 177). 

Als Schäuffele und Bouquet sich dann 
Chinidin zu verschaffen suchten, stiessen sie auf 
Schwierigkeiten. Sie konnten dasselbe weder 
in London noch in Paris erhalten, und bekamen 
nur von Merk eine kleine aber sehr schöne 
Probe, inzwischen für einen so hohen Preis, 
dass sie eine gänzliche oder theilweise Substi- 
tution desselben für schwefelsaures Chinin, wor- 
über in der letzteren Zeit sehr lebhafte Ver- 
handlungen stattgefunden, für ganz ungegründet 
erklären. (Dass aber in dem käuflichen schwe- 
felsauren Chinin in der letzteren Zeit ein an- 
derer Körper vorkommt, der sich nach den von 
Zimmer, Guibourt und Rump angegebe- 
nen Methoden mit den hinzugefügten Phänome- 
nen zu erkennen giebt, kann ich aus eigener 
Erfahrung bestätigen, was dieser Chinidin ge- 
nannte Stoff nun auch selbst‘ sein und wie er 
auch in dasselbe gekommen sein mag. In der 
letzteren Beziehung ist es übrigens wohl ziem- 
lich gewiss, dass er nicht absichtlich hinzuge- 
setzt worden ist, sondern dass er entweder in 
der zur Bereitung angewandten Rinde schon na- 
türlich oder bei der Aufbewahrung gebildet vor- 
handen war oder dass er bei der Behandlungs- 
weise der Rinde aus Chinin gebildet wurde, 
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dass man also dieses damit gemengt darstellte 
und nicht davon reinigte.) 

Versuche mit dem von Merk erhaltenen 
Chinidin haben Schäuffele und Bouquet 
nicht angeführt, aber dagegen studirten sie die 
Quelle desselben, nachdem es ihnen gelungen 
war, von. dem ersten China- Ausführer Lopez 
eine Parthie von einer Chinarinde zu erhalten, 
welche in der Gegend von Fusagasugä in Neu- 
granada eingesammelt worden war und welche 
auf dem Londoner Markte unter dem Namen 
China caquetä bekannt ist. Diese Rinde behan- 
delten sie nach der früher allgemein zur Dar- 
stellung der Chinabasen: angewandten Methode, 
nämlich durch Auskochen mit angesäuertem Was- 
ser, Fällen mit Kalkmilch, Ausziehen des Nie- 
derschlags mit Alkohol ete., und das Resultat 
war, dass diese Rinde dieselben Basen enthält, 
wie die Calisaya-China, nämlich neben wenig 
Cinchonin viel Chinin, und dass diese Basen 
daraus eben so schön und rein, wie aus der 
letzteren, erhalten werden können. Sie erhielten 
ferner, wie dieses auch bei der Calisaya-China 
der Fall ist, auch eine höchst geringe Menge 
von einer krystallisirten Base, die sich weder 
wie Chinin, noch wie Cinchonin, aber dem Chi- 
aidin und v. Heyningers BChinin sehr ähn- 
lich verhielt, und die Verf. halten dieselbe für 
eine durch die Operationen modificirtes Chinin. 
Daraus folgern nun die Verf,, dass bei der Be- 
arbeitung der Chinarinden im Grossen wohl grös- 
‚sere Mengen von diesem modifieirten Chinin er- 
halten würden, um sie als Proben vertheilen zu 
können, nicht aber so grosse (Quantitäten, um 
damit das schwefelsaure Chinin zu verfälschen, 
(Wenn aber das schwefelsaure Chinin aus ge- 
wissen Fabriken mit dieser Modification verun- 
reinigt vorkommt, so lässt sich auch vermuthen» 
dass man darin ein anderes Verfahren befolgt, 
durch welches dieselbe in bald grösserer oder 
geringerer Menge erzeugt wird und dem pro- 
ducirten schwefelsauren Chinin in denselben un- 
gleichen Mengen von vorn herein beigemengt 
bleibt.) | | | 
Schäuffele und Bouquet geben endlich 
an, dass gewisse Rinden von Neugranada fast 
eben so reich an Chinin wie die Calisaya-China 
seien, andere aber so arm, dass sich ihre Bear- 
beitung nicht belohne, und glauben es daher 
recht sehr beklagen zu müssen, wenn man die 
Chinarinden aus Neugranada unverdient wegen 
ihres vorwaltenden Gehalts an Chinidin  ver- 
schreien und in Misskredit bringen wolle. 

(Diese Chinarinden von Neugranada sind es 
nun, welche wir summarisch China bogotensis 
nennen, weil sie über Bogota ausgeführt wer- 
den. — Vrgl. China bogotensis in der Pharma- 
cognosie.) 

Bussy und Guibourt (Journ. de Pharm. 
et de Ch, XXII, 401) hatten Gelegenheit, ein 
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schwefelsaures Chinin des Handels zu prüfen, 
worin sie eine beträchtliche Einmengung von 
schwefelsaurem Chinidin gefunden zu haben an- 
geben, und wurden sie dadurch veranlasst, mit 
dem Chinidin und dem Chinin eine Reihe ver- 
gleichender Versuche anzustellen, um sichere 
Anhaltspunkte für.die Unterscheidung und wech- 
selseitige Prüfung, derselben auf einander zu ge- 
winnen. Das allgemeine Resultat davon ist, 
dass sie Chinin und Chinidin für.zwei in ihren 
physikalischen und chemischen Eigenschaften 
bestimmt verschiedene Chinabasen erklären. (Al- 
lein die elementare Zusammensetzung ist auch 
eine chemische Eigenschaft, und diese ist nicht 
von ihnen geprüft; die von ihnen gefundenen 
verschiedenen Eigenschaften können auch eben 
so gut durch die im Vorhergehenden als wahr- 
scheinlich erkannten isomerischen Zustände er- 
klärt werden.) Die gefundenen Verschiedenhei- 
ten sind nun folgende: 

Das Chinidin scheidet sich aus seiner Lö- 
sung in starkem und schwachem Alkohol in 
geraden rectangulären oder rhomboidalen pris-' 
matischen Kıystallen ab, welche wasserfrei zu 
sein scheinen, da sie bei 4 100° ihr Gewicht 
nicht verändern. Das Chinin dagegen scheidet 
sich aus schwachem Alkohol ab als eine syrup- 
förmige Flüssigkeit, worin es mit 3 Atomen 
Wasser verbunden ist, welche beim Trocknen 
durchsichtig bleibt, die aber in ganz dünne Schich- 
ten an der Luft allmälig undurchsichtig und 
unbestimmt krystallinisch wird und dann nur 
noch 1 Atom Wasser (das Chinin — C?°H2+N?O?) 
enthält. 

Das Chinidin erfordert in der Kälte 140 bis 
150 Theile Aether (wonach es also auch nicht 
das ßBChinin sein kann, welches nach v. Hey- 
ningen nur 90 Theile Aether bedarf), 45 Theile 
absoluten und 105 Theile 90procentigen Alko- 
hol zur Lösung. Das Chinin dagegen löst sich 
in der Kälte nach allen Verhältnissen in Aether, 
absolutem und 90Oprocentigem Alkohol, 

Das schwefelsaure Chinidin bedarf in der 
Kälte 30— 32 Theile absoluten und 7 Theile 
90procentigen Alkohol, nach Howard 73 und 
nach Leers 130 Theile Wasser zur Lösung, 
das schwefelsaure Ghinin dagegen 57 Theile 
absoluten und 63 Theile 9Oprocentigen Alkohol, 
und 265 Theile . Wasser, 

Das oxalsaure Chinidin ist in Wasser auf- 
löslich und kıystallisirt daraus beim Erkalten 
oder nach dem Verdunsten leicht, das oxalsaure 
Ohinin ist dagegen im Wasser völlig unlöslich. 

(Vergleicht man die hier aufgestellten Lös- 
lichkeits-Verhältnisse mit den Angaben Anderer 
darüber, wie sie in den vorhergehenden Jahres- 
berichten angeführt worden sind, so stösst man 
auf ansehnliche Differenzen, welche nicht blos 
als unrichtige Beobachtungen angesehen werden 
dürfen, sondern sie rühren insbesondere auch: 
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von der ungleichen Art her, nach welcher sie 
von verschiedenen Männern angestellt worden 
sind, und daher können sie für die Unterschei- 
dung nur dann sicher angewandt werden, wenn 
sie einmal erst bestimmt festgestellt worden sind, 
und wenn man sie dann in einerlei und der 
Feststellung entsprechenden Art ausführt.) 

Auf die ungleiche Löslichkeit beider Basen 
in Aether gründen nun Bussy und Guibourt 
die folgende Prüfung des schwefelsauren Chi- 
nins auf Chinidin: 

Man übergiesst 16 Gran schwefelsaures Chinin 
mit 128 Gran Schwefeläther, setzt 32 Gran 
Ammoniak hinzu und schüttelt durch. Ist das 
Salz rein, so erhält man 2 klare über einander 
geschichtete Flüssigkeiten; vorhandenes Chinidin 
oder Cinchonin bleiben zwischen beiden unge- 
löst; nimmt man nun die Äetherschicht, worin 
das Chinin gelöst ist, weg, ersetzt dieselbe durch 
reinen Aether, den man nachher wieder weg- 
nimmt, und bestimmt man nun die Menge des 
ungelösten Rückstandes, so erhält man die (Juan- 
tität des eingemengten Chinidins oder Cincho- 
nins. (Dieses Verfahren mag als eine Verbes- 
serung in den anzuwendenden (Juantitäten von 
Salz, Aether und Ammoniak angesehen werden, 
aber im Uebrigen weist es nur eine über 10 
Procent hinausgehende Quantität von Chinidin 
aus, und ausserdem wird dabei die Untersuchung 
des ungelösten Rückstandes, ob er bloss Chini- 
din oder Cinchonin oder beide zugleich umfasst, 
als selbstverständlich und bekannt vorausgesetzt, 
Vrgl. den vorigen Jahresbericht S. 135.) 


Chinoidinum. Das Chinoidin ist bekannt- 
lich ein Product der Verwandlung der China- 
basen durch höhere Temperatur. Nachdem Pas- 
teur im Vorhergehenden gezeigt hatte, wie 
Chinin in Chiniein und Cinchonin in Cinchoni- 
ein durch höhere Temperatur übergehen, hat er 
gefunden, dass dieselbe Verwandlung auch im 
Sonnenlichte geschieht, wobei aber immer zu- 
gleich ein rothbrauner harziger Körper entsteht. 
In dieser Art verwandelt das Sonnenlicht die 
Basen nicht allein im isolirten Zustande, nament- 
lich in Lösungen, sondern auch schon in den 
Chinarinden selbst. Pasteur macht daher dar- 
auf aufmerksam, dass man sowohl bei der Ein- 
sammlung, dem Trocknen und Aufbewahren der 
Rinden, als auch bei der Fabrikation der Basen 
daraus das Sonnenlicht möglichst vermieden 
werden müsse. 


Caffeinum. Das Caffein soll nach Ulex 
(Archiv der. Pharm. LXXIII, 9) mit Saliein 
verfälscht vorkommen. 


Ureum. Die Fähigkeit des Harnstoffs, sich 
mit Quecksilberoxyd zu vereinigen, ist von Lie- 
big (Ann, der Chem. und Pharm. LXXXV, 
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289— 297) genauer studirt worden, und es ist 
ihm geglückt, drei Verbindungen damit hervor- 
zubringen, die sich alle drei wie Basen verhal- 
ten und 1 Atom Säure sättigen. = Die eine ist — 


C2H?N?0? NH®-+ 2Hg oder ÜHg? . Sie ist 
dieselbe, welche, wie ich im vorigen Jahresbe- 
richte S, 138, anführte, schon Dessaignes 
darstellte, aber nicht, wie dieser gefunden zu 
haben angab, nach der Formel C’HSNO — 


2Hg zusammengesetzt, weil diese den Austritt von 


H aus dem Harnstoff voraussetzt, welchen Lie- 
big nicht bestätigt finden konnte. 

Liebig hat sie eben so dargestellt wie 
Dessaignes, konnte sie aber niemals frei von 
einer geringen Menge von cyansaurem (Queck- 
silberoxyd bekommen. Sie zersetzt sich beim 
Erhitzen und giebt dabei Ammoniak, Quecksil- 
ber und zurückbleibendes Mellon. 

Die Verbindung dieser Base mit Salpeter- 


säure — ÜHg? +N wird erhalten, wenn man 
eine verdünnte Lösung von salpetersaurem (Jueck- 
silberoxyd mit etwas Salpetersäure versetzt und 
dann eine Lösung von salpeteısaurem Harnstoff 
hinzufügt, bis sich eine schwache Trübung zeigt, 
die man abfiltrirt. Aus der Flüssigkeit setzt 
sich dann das Salz langsam in festen, harten, 
aus kleinen durchsichtigen glänzenden rechtwink- 
lichen Tafeln zusammengehäuften Krusten ab. 
Siedendes Wasser zersetzt dieses Salz und nimmt 
Harnstoff daraus auf. — Die zweite Doppel- 
base ist — 

C’H?N?0?NH3 —-3 Hg oder UHg?, und sie 
entsteht, wenn man Harnstoff in Wasser löst, 
die Lösung mit Kalilauge versetzt und nun eine 
Lösung von (uecksilberchlorid hinzufügt, dabei 
aber noch soviel Kalilauge allmälig hinzubringt, 
dass die Flüssigkeit stets alkalisch bleibt. Man 
erhält einen schneeweissen und gallertartigen 
Niederschlag und dieser sinkt, wenn man ihn 
mit Wasser auswäscht und darauf mit sieden- 
dem Wasser behandelt, unter Abgabe von Harn- 
stoff zu einem gelblichweissen oder gelben, san- 
dig-körnigen Pulver zusammen, welches nach 
dem Trocknen röthlichgelb ist und die neue 
Base vorstellt. Sie zersetzt sich beim Erhitzen 
mit Knistern und im feuchten Zustande oft mit 
Explosion, Wasser, kohlensaures Ammoniak und 
metallisches (Quecksilber liefernd, gewöhnlich 
ohne Rückstand von Mellon. 


Die Verbindung dieser Base mit Salpeter- 


säure — ÜHg® N entsteht, wenn man eine 
Lösung von Harnstoff mit einer verdünnten Lö- 
sung von salpetersaurem (uecksilberoxyd ver- 
mischt, so lange noch ein weisser Niederschlag 
entsteht, und das Ganze in einer Temperatur 
von — 40° bis 50° ruhig stehen lässt. Der 
Niederschlag verwandelt sich dann in durchsich- 
tige sechsseitige Blättchen, welche das verlangte 
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Salz sind, und zwischen denen sich mit einem 
Mikroscope stets einzelne rundliche Körner von 


ÜHg? +X und einzelne quadratische Tafeln von 


ÜHg* +X zu erkennen geben. — Die dritte 
Doppelbase ist — 

2 H’N?’O° NH3 + AHg oder ÜHg*, und 
wird gebildet, wenn man Harnstoff in Wasser 
löst, die Lösung mit Kalilauge vermischt und 
nun eine Lösung von salpetersaurem Quecksil- 
beroxyd hinzufügt. Es entsteht ein schneeweis- 
ser gallertartiger Niederschlag, der nach dem 
Auswaschen beim Behandeln mit siedendem Was- 
ser zu einem sandigen Pulver zusammensinkt 
nnd dann die verlangte Base ist, welche sich 
der vorhergehenden sehr ähnlich verhält. 


Die Verbindung dieser Base mit Salpeter- 


säure =UHg* + X schlägt sich voluminös nie- 
der, wenn man die Lösung von Harnstoff mit 
salpetersaurem Quecksilberoxyd, beide sehr ver- 
dünnt, zusammenmischt und den entstehenden 
Niederschlag mit der Flüssigkeit ruhig stehen 
lässt, wobei er zu einem weissen schweren Pul- 
ver zusammensinkt, welches aus kleinen zu run- 
den Körnern gruppirten Nadeln besteht, die nach 
dem Trocknen auf Papier wie Sand rollen. 

Liebig hat terner eine analoge Verbindung 
des Harnstoffs mit 

Silberoxyd = C?H?’N?O° NH3 —- 3Ag oder 
ÜAgs dargestellt, dadurch dass er frisch gefäll- 
tes Silberoxyd noch feucht mit einer Lösung 
von Harnstoff bei — 40° bis 50° digerirte. Das 
Oxyd verwandelt sich dann in eine gleichförmige 
körnige Masse, die sich unter einem Mikroscope 
als aus durchsichtigen, kaum gefärbten prisma- 
- tischen Krystallen bestehend zeigt. Sie löst sich 
leicht in Salpetersäure, schwer in Ammoniak, 
verglimmt nach dem Berühren mit einem glü- 
henden Körper zu einem Gemenge von metal- 
lischem Silber und cyansaurem Silberoxydul, 
welches beim Glühen in einer Glasröhre unter 
Entwickelung von Cyansäure in Cyansilber und 
Paracyansilber verwandelt wird. 

Endlich hat Liebig (am angef. O. 297 bis 
328) eine Bestimmungs - Methode von Kochsalz 
und Harnstoff in Harn hinzugefügt, worauf ich 
aber hier nur hinweisen kann, mit dem Bemer- 
ken, dass, er zur Bestimmung des Harnstoffs 
jetzt salpetersaures (Juecksilberoxyd anwendet, 
anstatt wie früher (Jahresbericht, 2. Reihe I, 
126) Quecksilberchlorid. 


3. Eigenthümliche Stoffe. 


Das Santonin scheint sich nach Versuchen 
von Martin (Buchn. Neues Repert. Il, 215) 
beim Durchgang durch den Organismus in Chry- 
sophansäure oder in einen anderen dieser Säure 
sich in seinen Reactionen sehr ähnlich verhal- 
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tenden Körper umzuwandeln, welcher dann im 
Harn auftritt. Er nahm das Santonin selbst 
ein und erfuhr die Wirkungen, welche bereits 
schon bekannt sind. Nach 3 Gran, welche er 
Nachmittags 5 Uhr verschluckte, bekam er Nei- 
gung zu Erbrechen, die nach dem Abendessen 
wieder verschwand, und um 9 Uhr sah er alle 
erleuchteten Gegenstände, namentlich das Milch- 
glas seiner Lampe, gelbgrün, was bis zum Bett- 
gehen immer auffallender wurde. Als er nun 
kurz vorher nochmals 3 Gran Santonin ver- 
schluckt hatte, erkannte er am andern Morgen 
alle durch Tageslicht erleuchteten Gegenstände, 
namentlich Papier, Fenster, den Himmel etc. 
intensiv gelbgrün gefärbt, was sich dann allmä- 
lig verminderte und gegen Mittag spurlos ver- 
schwunden war. Die Augen waren zu einem 
vermehrten Thränenfluss gereizt. Der beim Auf- 
stehen gelassene Harn zeigte dann die Reactio- 
nen, welche ihn die Verwandlung des Santonins 
in Chrysophansäure oder einen ähnlichen Körper 
folgern lassen, 


4. Materia cellulosa. Zellstofi. 
Gossypium fulminans. Die Bedingungen, 
unter welchen eine in Aether lösliche und also 
zur Bereitung von Collodium brauchbare Schiess- 
wolle sicher erhalten wird, sind von Mann (Bul- 
let. de St. Petersb. XI, 210) studirt worden. 
Man hat dabei den Wassergehalt der Schwefel- 


säure, die Gegenwart von N in der Salpeter- 
säure, die Temperatur und die Dauer der Ein- 
wirkung sorgfältig zu beachten, wie sie in der 
folgenden Vorschrift verlangt werden: 


Man vermischt 20 Theile pulverisirten Sal- 
peter mit 31 Theilen Schwefelsäure, welche ge- 


nau SSH+ sein muss, Ist der Salpeter völlig 
zergangen und hat die Mischung eine Temperatur 
von + 50° angenommen, so arbeitet man 1 Theil 
guter Baumwolle darunter und lässt die bekannt- 
lich glutinöse Masse mit einer Glasplatte bedeckt 
24 Stunden lang in einer Temperatur von —- 28° 
bis — 30° stehen. Hierauf wird die Masse auf 
die bekannte Weise mit kaltem Wasser ausge- 
waschen, die letzten Reste von schwefelsaurem 
Kali durch Auskochen mit Wasser entfernt, und 
nun trocknen gelassen. 

Lässt man die glutinöse Masse vor dem Be- 
handeln mit Wasser 5—6 Tage lang stehen, so 
fällt die Schiesswolle noch besser aus. 

Mann hat auch noch Mischungen nach einem 
anderen Verhältnisse, so wie auch mit salpeter- 
saurem Natron angegeben, bei denen in ähnli- 
cher Weise operirt wird, nämlich: | 

66 Theile Schwefelsäure —= 8° H«, 


1:14,20 .» „...,Dalpeter. 
2 „Baumwolle. 
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33 Theile Schwefelsäure — 8° Hs, 
2 !17  „  salpetersaures Natron, 
1), Theil Baumwolle. 


35 Theile Schwefelsäure —= 8° #3. 
3 !83 „ Schwefelsäure — SH, 
17 „ salpetersaures Natron. 


1 Theil Baumwolle. 


Endlich gibt Mann bewährt gefundene Mi- 
schungen von Schwefelsäure und Salpetersäure 
an, welche so beschaffen, dass allemal 1 Atom 


$ und 1 Atom X mit 4 H die Mischung bil- 
den, wonach die relativen Theile vorliegender 
ungleich starker Säuren auszugleichen sind; z. B. 


13 Theile Schwefelsäure — S H3, 
I 112 „ Salpetersäure — NH. 
1 Theil Baumwolle. 
| 33 Theile Schwefelsäure — $°H?. 
o !13 ,„ Schwefelsäure — 5 H3. 
12 ,„ Salpetersäure — NH. 
1 Theil Baumwolle. 4 


Dieses Verhältniss von S + N — 4 H er- 
giebt sich durch Berechnung der obigen Salz- 


mischungen, in welchen auf 1 Atom KXN oder 
NaN stets 38 und 5H kommen, dadurch, dass 
man die entstehenden Salze KS + HS und 


Nas + HS als unwirksame Einmischungen 
abzieht, 


Öperirt man in dieser Art mit den freien 
Säuren, so wendet man am besten eine Tem- 
peratur von — 5° bis + 8° an. 

Die mit allen diesen Mischungen richtig dar- 
gestellte Schiesswolle löst sich ausserordentlich 
leicht in einem Gemisch von 7—3 Theilen Ae- 
ther und 1 Theil absolutem Alkohol und gibt 
ein vortreffliches 


Collodium, und merkwürdig ist es, dass sie 
sich langsamer auflöst, wenn man sie völlig ge- 
trocknet hat, als wenn man sie nach dem Aus- 
waschen nur scharf auspresst oder wenn man 
die getrocknete wieder etwas durchfeuchtet. 


Die in dem ersteren Gemisch von Schwefel- 
säure und Salpetersäure durch 2 Stunden lan- 
ges Eintauchen bei — 40° bis 50° bereitete 
Schiesswolle löst sich auch schon in blossem 
absolutem Alkohol, und die gebildete dickflüssige 
Lösung trocknet langsam ein, wobei sie einen 
festen und glasklaren Rückstand, wie Collodium, 
zurücklässt. 

Gümbel (Jahrbuch für praet. Pharmac. 
XXVI, 88) bereitet Collodium in Zeit von 10 
Minuten, dass er die mit Salpeter und Schwe- 
felsäure behandelte Baumwolle mit Wasser ge- 
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hörig auswäscht, dann zwischen öfter gewech- 
seltem Löschpapier presst, bis dieses davon nicht 
mehr feucht wird, und dann gleich in die Mi- 
schung von Aether und absolutem Alkohol bringt. 
Die Misslichkeit des vollständigen Trocknens 
wird auf diese Weise ganz beseitigt. — Darin 
liegt eine Bestätigung der so eben nach Mann 
gemachten Erfahrung, dass ausgepresste Schiess- 
wolle sich besser löst als nachdem sie völlig 
ausgetrocknet wörden. | 


5. Saeccharum. Zucker. 


Ulex (Archiv der Pharm. LXXIII, 13) hat 
einen über Belgien in grosser Menge nach Ham- 
burg gekommenen Farina untersucht und 5—8 
Proc. Mehl darin gefunden. 

Derselbe untersuchte ferner einen aus (?) 
gekommenen und aus Rüben dargestellten Melis, 
der einen unangenehmen salzigen Beigeschmack 
hatte, und er fand darin 4 Procent schwe- 
felsaures Kali, und dadurch findet er die Be- 
hauptung richtig, dass der Rübenzucker weniger 
süss mache als Rohrzucker, Den Ursprung 
dieses Salzes sucht er theils in dem Rübensafte 
und theils in der nach Melsens angewandten 
Reinigung des Saftes mit schwefligsauren Salzen. 


6. Gährungsproducte. 


Spiritus nitrico-aethereus. Ueber die Un- 
zweckmässigkeit der Vorschrift zur Bereitung 
dieses Arzneimittels in der Preuss. Pharmaecopoe, 
welche dasselbe Spiritus aetheris nitrosi nennt, 
und welche darüber schon von anderen Seiten 
getadelt worden (Jahresb. X, 118 und Neue 
Reihe I, 130), hat nun auch Sandrock (Archiv 
der Pharm, LXXIV, 152) ähnliche Mängel 
darin gefunden. 

Destillirt man 24 Theile Alkohol und 3 
Theile rauchender Salpetersäure, so kann man 
von der Mischung ohne Gefahr mehr als die 
von der Pharmacopoe geforderten 20 Theile 
abdestilliren, und die dann noch folgende Flüs- 
sigkeit enthält so viel mehr Aether als die vor- 
hergehende, dass man durch Wasser denselben 
abscheiden kann, aber nicht aus den 20 Thei- 
len. Mit der Zunahme des Aethers wächst 
auch gleichmässig das spec. Gewicht, während 
der Siedepunkt in demselben Grade niedriger 
wird. 

Wird das bei der Rectification zuerst über- 
gehende "/,, nach der Vorschrift entfernt, so 
liegt darin ein grosser Fehler, indem jenes Y;, 
mehr Aether (wegen des niedrigen Siedepunkts 
des Aethers kann man nicht sagen; den gröss- 
ten Theil davon) enthält, als das anzuwendende 
folgende Rectificat, und der Verf, konnte aus 
dem "/0 durch Wasser viel Aether abscheiden 
und gewinnen. | 
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Als Grund zu dieser fehlerhaften Behandlung 
nach der Pharmacopoe betrachtet Sandrock 
die Absicht der Verfasser derselben, ein nicht 
so leicht sauer werdendes Präparat vorzuschrei- 
ben. Allein dasselbe enthält doch noch Aether 
und Aldehyd, und wird, wiewohl viel langsamer 
und weniger hervorstechend. in Folge derselben 
ebenfalls sauer, 

Sandrock hat ferner die Säuren untersucht, 
die sich bekanntlich im Spiritus nitrico-aethereus 
langsam bilden, selbst beim Abschluss der Luft. 
Sie sind Ameisensäure, Essigsäure, Salpetersäure 
und salpetrige Säure. 

Endlich hat Sandrock den reinen Aether 
daraus 9 Monate lang mit Kalilauge verschlos- 
sen stehen gelassen, und er fand dann, dass er 
sich wenigstens einen grossen Theil nach in 
Alkohol und salpetrigsaures Kali verwandelt 
hatte. Es ist also salpetrigsauer Aethyloxyd, 
was bekamntlich Mohr in Abrede stellt. Dieser 
Versuch bestätigt Stricker’s Resultat, und er 
ist in so fern beweisend, als dabei gar kein 


Alkohol als lösendes und die Verwandlung be-. 


förderndes Mittel angewandt wurde. 

Das in Rede stehende Präparat muss, wie 
leicht einzusehen, nothwendig ein oder mehrere 
ätherartige Producte vom Alkohol durch Chlor 
enthalten, wenn die zur Bereitung angewandte 
Salpetersäure nicht frei von Chlor oder Salzsäure 
war. Zur Entdeckung solcher chlorhaltiger Kör- 
per in dem Präparat verlangt die neue Wütt- 
temberger Pharmacopoe, dasselbe mit salpeter- 
saurem Silberoxyd zu vermischen und dann an- 
zuzünden; bei dem Verbrennen soll sich nun 
ein Niederschlag von Chlorsilber bilden, aber 
nicht, wenn keine chlorhaltigen Körper vorhan- 
den sind. Diese Prüfung wird jetzt von Wölz 
(Jahrb. für pract. Pharmac. XXVI, 214) ohne 
weitere Verfolgung der Reaction für unbrauch- 
bar erklärt, indem er gefunden hat, dass bei 
dem Verbrennen stets ein weisser Niederschlag 
gebildet wird, selbst wenn die zur Bereitung 
angewandten Materialien völlig frei von Chlor 
waren. In dem letzteren Falle soll der Nieder- 
schlag bloss Cyansilber und, wenn chlorhaltige 
Körper vorhanden waren, ein Gemenge von 
Cyansilber und Chlorsilber sein. Er fordert da- 
her, den sich dabei bildenden Niederschlag ab- 
zuscheiden und ihn weiter auf die Weise zu 
untersuchen, dass man ihn glüht, wobei das Chlor- 
silber nicht zersetzt wird und das Cyansilber 
reines Silber giebt: Behandelt man nun den 
Glührückstand mit Salpetersäure, so löst er sich 
ganz auf, wenn der Niederschlag bloss Cyan- 
silber gewesen war, und ist dieser ein Gemenge 
von Chlorsilber und, Cyansilber gewesen, so 
bleibt. das erstere ungelöst, während das aus 
dem Cyansilber abgeschiedene Silber in die 
Lösung übergeht. Dass Wölz’s Angaben richtig 
sind, habe ich schon vor vielen Jahren bei der 
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Prüfung dieses Präparats in Apotheken bemerkt 
und darauf habe ich durch Versuche gefunden, 
dass das aus chlorfreien ‚Materialien dargestellte 
Medicament mit salpetersaurem Silberoxyd einen 
weissen Niederschlag giebt, mag man dasselbe 
vor dem Anzünden zersetzen oder erst hinzu- 
fügen, nachdem dasselbe ein Zeitlang gebrannt 
hat und die Flamme wieder ausgeblasen ist, 
Dass jedoch der Niederschlag wirklich Cyansil- 
ber ist, habe ich nicht geprüft. 

Auch Wittstein (dessen Vierteljahresschrift 
II, 421) hat Wölz’s Angaben bestätigt gefun- 
den und in Folge dessen ein anderes, angeblich 
leicht auszuführendes und sicheres Prüfungs- 
Verfahren ermittelt und angegeben. 

Zu 1 Scrupel des Präparats in einem Probe- 
rohr bringt man ein linsengrosses Stück Natrium, 
wenn dieses sich aufgelöst hat, einige Tropfen 
Salpetersäure und dann salpetersaures Silber- 
oxyd. Ist das Präparat rein, so bildet sich aus 
dem Salpeteräther salpetrigsaures Natron und es 
entsteht dann durch das Silbersalz kein Nieder- 
schlag; sind aber chlorhaltige Aetherarten vor- 
handen, so entsteht daneben auch Chlornatrium 
und in Folge dessen scheidet das Silbersalz nun 
Chlorsilber ab. 

Dieses Verfahren ist bis zu einem gewissen 
Grade dasselbe wie das, welches ich anwende, 
indem ich das Präparat, anstatt mit Natrium, 
eine längere Zeit mit Natronhydrat digerire und: 
zuletzt erhitze, dann Salpetersäure und nun sal- 
petersaures Silberoxyd zusetze. Aber ich habe. 
den dann entstehenden Niederschlag stets auch 
noch weiter und ebenso wie Wölz durch Glü- 
hen geprüft, indem meiner Ansicht nach der 
blosse Niederschlag noch nicht sicher Chlor. aus- 
weisen kann, wenn die im Jahresberichte IV, 
138 und V, 170, mitgetheilten Angaben vdn 
Bastik, ee Scholvin und Sobrero 
richtig sind, nach welchen. das Präparat sowohl 
schon bei . Bereitung als auch nachher bei 
der Aufbewahrung einen Gehalt an Blausäure 
bekommen kann, wiewohl dieses auch nicht im- 
mer der Fall sein dürfte. Und wollie man die- 
sen Gehalt an Blausäure vorher dadurch erfah- 
ren, dass man das mit Wasser verdünnte Prä- 
parat mit salpetersaurem Silberoxyd vermischte, 
so wäre man damit um nichts weiter gekommen, 
indem dasselbe eben so gut freie Salzsäure als 
Blausäure oder beide zugleich enthalten kann. 
Eine saure Reaction des Präparats würde dabei 
auch nicht ausschliesslich Salzsäure ausweisen 
können, indem dasselbe bei der Aufbewahrung 
so leicht durch andere entstehende Säuren sauer 
wird. 

Hollandt (Wittstein’s Vierteljahresschrift 
II, 253) findet das hier und da übliche und 
selbst von einigen Pharmacopoeen angenommene 
Aufbewahren dieses Präparats über Magnesia 
usta zur Verhinderung des Sauerwerdens sehr 
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unpraetisch, weil dieselbe darauf zersetzend ein- 
wirkt. In kleine, ganz angefüllte und gut ver- 
schlossene Gläser vertheilt und an einem kühlen 
dunklen Ort aufbewahrt, hält sich das Mittel 
sehr gut. (Ich theile diese Bemerkungen nicht 
als Neuigkeiten mit, sondern zur Erinnerung, 


weil daraus hervorgeht, dass man von zweck- 


mässigen Erfahrungen noch immer nicht allge- 
mein Gebrauch macht). 


Aether aceticus. Im vorigen Jahresberichte, 
S. 145, habe ich Becker’s gründliche Unter- 
suchungen über den reinen Essigäther mitge- 
theilt, denen frühere Arbeiten von demselben 
Verfasser, von Mohr und von Marsson vor- 
angegangen waren. Im Laufe dieses Jahrs sind 
nun noch drei Nachträge dazu geliefert worden, 
von Goessmann (Archiv der Pharm. LXXIII, 3), 
Becker (daselbst) und aufs Neue von Mars- 
son (Archiv der Pharm. LXXIV,. 290). 

Gössmann hat die elementare Zusam- 
mensetzung, das specif. Gewicht und den Siede- 
punkt mit einer Portion von dem Essigäther 
bestimmt, welcher von Becker rein dargestellt 
und ihm zu diesem Endzweck zugesandt wor- 
den war. Gössmann fand darin 54,2 Proc. 
Kohlenstoff und 9,05 Proc. Wasserstoff; nach 
der Formel C? HıO — C*+H$0? würde der 
Aether zufolge einer Berechnung 54,54 Proc. 
Kohlenstoff und 9,09 Proc. Wasserstoff enthal- 
ten. Becker’s Aether kann also auch von 
dieser Seite als -wahrer Essigäther angesehen 
werden, indem bei Analysen .so flüchtiger Kör- 
per ein so geringer Verlust als unvermeidlich 
betrachtet werden muss. 

Das speeifische Gewicht dieses Essigäthers 
fand er — 0,932 bei + 20°, und den Siede- 
punkt desselben ——- 83°. In diesen Resulta- 
ten weicht Gössmann sehr von den Angaben 
Becker’s ab, indem dieser das erstere = 0,903 
bei — 17° und den letzteren 77°,5 gefunden 
hatte. 

Becker, welcher diese Resultate von Göss- 
mann mittheilt, stellt dieselben in Frage, in- 
dem er in seinen eignen Versuchen darüber 
‚keine Fehlerquelle aufzufinden vermöge, wenig- 
stens keine, welche eine so grosse Differenz 
rechtfertigt, und er hatte daher Wackenroder 
‚ersucht, darüber seine Meinung auszusprechen, 
‚der sich aber in einer Nachschrift zuBecker’s 
‚Abhandlung wegen Mangel an Zeit entschuldigt, 
‚die mit dem zugesandt erhaltenen Essigäther 
inöthigen Versuche so bald anstellen zu können, 
wenn nicht die Mittheilungen von Gössmann 
und Becker zu lange verzögert werden soll- 
ten. Ein solches Urtheil hat nun Marsson 
abgegeben. 

Die erwähnte grosse Differenz im spec. 'Ge- 


icht und dem Siedepunkte des Essigäthers traf 


nämlich auch Marsson, der nach seiner frü- 
Jahresb, d, Med, pro 1853, V, Bd. 
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heren Abhandlung das speecif. Gewicht = 0,9062 
bei + 170,5 und den Siedepunkt = —+-78° ge- 
funden hatte, was nur sehr wenig von Becker ’s 
Bestimmungen abweicht (Jahresb. Neue Reihe, 
I, 132). Dadurch veranlasst hat Marsson 
jetzt die Methode ausführlich vorgelegt, nach 
welcher er damals das spec. Gewicht bestimmt 
hatte, um dieses dadurch zu rechtfertigen und 
als richtig zu vertheidigen, und darauf mit rei- 
nem nach Becker’s Vorschrift dargestellten 
Essigäther neue Versuche über die Eigenschaf- 
ten desselben angestellt, wobei alle mögliche 
Sorgfalt angewandt worden zu sein scheint. 

Der reine Essigäther ist völlig neutral und 
verflüchtigt sich, Mohr’s Behauptungen ent- 
gegen, von höchst empfindlichem Lackmuspapier, 
ohne eine erkennbare Röthung darauf zurückzu- 
lassen. Das specif. Gewicht wurde jetzt 
0,9055 bei + 17°,5 gefunden, was nur wenig 
von seiner früheren und von Becker’s Be- 
stimmung abweicht, aber sehr bedeutend von 
der von Gössmann, Und für jeden Grad 
Celsius vermindert sich das specif. Gewicht um 
0,001875. Den Siedepunkt fand Marsson 
jetzt während des Siedens zwischen —- 78° und 
—- 780,5 schwankend, welches Resultat ebenfalls 
seiner früheren Bestimmung entspricht, so wie 
auch dem von Becker sehr nahe kommt, aber 
bedeutend von dem von Gössmann abweicht. 
Ein Theil des reinen Aethers bedurfte bei 5 
Versuchen 11,5, 11,6, 11,7, 11,7 und 11,9 
Theile Wasser von —- 1795 zur Auflösung. 
Der Absorptions- Quotient (Vergl. den vorigen 
Jahresbericht, 8. 146) — 5,66 bis 6,0.‘ Diese 
Resultate stimmen ebenfalls mit denen von 
Becker sehr wohl überein, indem sich nach 
diesem 1 Theil des Aethers in 12 Theilen Was- 
ser löst, und der Absorptios-(Quotient des reinen 
Aethers —= 5 bis 54, ist. 

Der mit Wasser gesättigte Essigäther hat 
0,91 specif. Gewicht bei + 17°,5, und er scheidet 
beim Abkühlen bis zu —- 3°,75 kleine Wasser- 
tröpfehen ab. 


— 
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Superchloridum formylicum. Im Jahresbe- 
richte IX, 158) habe ich angegeben, dass Sou- 
beiran und Mialhe in dem Chloroform einen 
chlorhaltigen ölartigen Körper gefunden hatten, 
welcher durch Rectification nicht völlig daraus 
zu entfernen sein sollte, und welcher bei der 
Anwendung des Chloroforms sehr nachtheilig 
werden könne Pemberton (Americ. Journ. 
of Pharmacy. XXV, 113) hat diesen ölartigen 
Körper im käuflichen Chloroform genauer unter- 
sucht, und er hat gefunden, dass derselbe kein 
Chlor enthält, sondern wahrscheinlich ein Ge- 
misch von Paramylen und Metamylen, zwei 
polymerischen Modificationen von Amylen — 


C!° H® ist, das erstere — C” H’ nnd das 
letztere = C” H°”. Ist dieses richtig, so rüh- 
10 
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ren sie von der Anwendung des Kartoffelbrannt- 
weins, oder richtiger von dem Fuselöl desselben 
her. Allein Pemberton fand ihn auch in 
dem Chloroform, welches aus verschiedenen an- 
deren spirituösen Flüssigkeiten dargestellt wor- 
den war, und er hält daher die Bereitung mit 
gemeinem Branntwein für bequemer als mit 
Alkohol, da der ölartige Körper leichter aus 
dem Chloroform abgeschieden werden kann, als 
Fuselöl aus Branntwein. Der ölartige Körper 
ist nämlich so feuerbeständig, dass er, wenn 
man das Chloroform aus einem  Wasserbade 
rectifieirt, zurückbleibt und erst im Öelbade 
nachdestillirtt werden kann. (Der Sicherheit we- 
gen wird man das Chloroform doch wohl meh- 
rere Male aus dem Weasserbade rectifieiren 
müssen). 

Der ölartige Körper lässt sich durch fractio- 
nirte Rectification in 2 ungleich flüchtige Oele 
theilen, welche beide mit Schwefelsäure und 
chromsaurem Kali valeriansaures Amyloxyd und 
und freie Valeriansäure liefern. Salzsäure oder 
Chlor treten dabei nicht auf. 


Aether anaestheticus. Dieses Präparat scheint 
sich glänzend zu bewähren. Apotheker Jassoy 
in Frankfurt (Jahrb. für pract, Pharm. XX VI, 
79) hat nämlich meinem im vorigen Jahresbe- 
tichte 8. 152 ausgedrücktem Wunsche entspro- 
chen, das Präparat bereitet und dasselbe dem 
Dr, Schott zur Verfügung gestellt, und dieser *) 
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") Dr. Schott’s Versuche will ich hier mit seinen 
“eignen Worten wiedergeben: 

1) „Bei der Exstirpation zweier Balggeschwälste von 
dem Umfange einer grossen Haselnuss wurde die diese 
Geschwülste bedeckende Haut, sowie deren nächste Um- 
gegend etwa 5 Minuten lang mit Aether anaestheticus 
nachdrücklich eingerieben. Die unmittelbar darauf fol- 
gende 'Exstirpation der Bälge war, obgleich die Dame 
sehr ängstlicher Natur und zugleich mit nervöser Reiz- 
barkeit behaftet. war, während der Operation von 'gar 
keiner Schmerzäusserung begleitet, und bei meiner Frage, 
ob Patientin während der Operation Schmerz empfunden 
habe, wurde dies von derselben vollkommeu in Abrede 
gestellt. Bei dem Verbande, der am vierten Tage er- 
neuert wurde, bemerkte nur Patientin, dass sie in dem 
ganzen Umfange der mit dem Aether beriebenen Haut- 
parthie noch bis auf diesen Augenblick ein Gefühl von 
Taubheit habe.“ 

2) „Vor der Exstirpation einer Cooper’schen 'Balg- 
geschwulst auf der Jinken. Wange wurde die Haut bei 
einem jungen, kräftig constituirten, aber sehr haasen- 
füssigen Manne mit Aether anaestheticus 5 Minuten lang 
eingerieben.. Während der Friction fiel der zu Operirende 
schon in Ohnmacht. Die Operation wurde mittlerweile 


rasch vollzogen, ohne: dass Patient aus der Ohnmacht er- 


wachte. Daraus lässt sich wohl folgern, dass er keinen 
Schmerz bei der Operation empfand, weil dieser ihn 
daraus wohl erweckt haben würde,‘ 

3) In einem Falle von heftigen rheumatischen 
Zahnschmerzen in Folge von 3, Zahnstumpfen im Un- 
terkiefer wnrde vor der schwierigen Extraction der Zahn- 
wurzeln das Zahnfleisch auf beiden Seiten der Stumpfen 
und um denselben herum mit Aether anaestheticus tüch- 
tig eingerieben und hierauf die Herausnahme begonnen. 
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legt die Resultate seiner sogleich damit gemach- 
ten Anwendungen vor, welche ausweisen, dass 
nur Vorurtheil und Hängen am Alten die. all- 
gemeine Anwendung dieses ‚Mittels verzögern 
konnte, und dass es sich demzufolge zwar lang- 
sam aber doch sicher den verdienten Credit 
verschaffen wird, Ein unfehlbares Specificum 
universale giebt es vielleicht gar nicht, und da- 
her darf auch ein beim ersten Anwenden: stalt- 
gefundenes Fehlschlagen nicht sogleich den Stab 
brechen, indem es durch gewisse Nebenumstände 
bedingt sein kann, welche vielleicht durch ge- 
naue Beobachtungen erkannt und ein anderes 
Mal beseitigt werden können. Vergl. den den 
dieses Referats. | 

Jassoy hat den Aether nach meiner, Are 
schrift dargestellt und den Apparat für die 
Operation in einer Zeichnung beigegeben,: um 
dadurch ‚alle Pharmaceuten noch ‚mehr zu be- 
befähigen und aufzufordern, seinem Beispiele zu 
folgen, denn’ diese Selbstbereitung und die da- 
von abhängige einfachste und‘ sichere Ueber- 
zeugung von der Richtigkeit des Mittels ist, wie ich 
dieses schon im vorigen Jahresberichte bemerkte, 
bis zur allgemein sicheren Kenntniss: der .Wir- 
kungen vor allem Anderen eine unerlässliche 
Bedingung, wenn man richtige Urtheile über die 
therapeutische Bedeutung desselben veranlassen 
will. Ich lasse daher auch hier die Zeichnung: 
folgen: (8. Beilage.) 

Wie man durch Kerplöidhent finden we 
entspricht dieser Apparat ganz meiner spiel 
angegebenen Beschreibung der Operation. ‚mit 
einisen Verbesserungen in. der ‚Construction, 
welche ganz zweckmässig zu sein scheinen. Zwi- 
schen die das Chlor liefernde Retorte .e und: die 
grosse .Flasche (oder Kolben) e, in welcher die 
beiden Gase zusammentreten , schaltet Jassoy 
die kleine Waschflasche d ein, und zwar bloss 
um die Stärke des Gasstroms. beurtheilen zu 
können. (Ich hielt diese Erweiterung ‘des Appa- 
rats nicht für nöthig, weil das entwickelte Chlor- 
gas rein genug ist, und weil man. die, erforder- 
liche Steigerung oder Minderung des Chlorstroms 
auch nach der Farbe des Gases in der Conden- 
sationsflasche e beurtheilen kann; ‚wer sich dieses 
nicht zutraut, kann von Jass or 's en 
Anwendung machen). £ 

Um das in den beiden mit einander 'vel- 
bundenen grossen Flaschen e und:f nicht zur 
Condensation gekommene Chlorgas für den Ar-. 
beiter unschädlich zu machen, hatte ich worger 
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Dieselbe erfolgte unter kaum bemerkbarem Schmerze vou 
Seiten der Patientin.“ 

4) Der Aether anaekthötieus bei Sciliherzihh auf die. 
Regio hypogastrica und die Kreuzgegend, so wie hei re-,, 
flectirten Schmerzen aus Spondylarthrokace in der Ma- 
gengegend eingerieben hatte keine Minderung. der ER 
zen zur Folge.“ We 

‚Frankfurt a. M, 12, Sept, 1853, Dr, Schott, 
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schlagen, die Flasche f mit einem Ableitungs- 
‘rohr zu versehen und dieses in Kalkmilch tau- 
»chen zu.lassen, Jassoy hat gefunden, dass 
'mit diesem Chlorgas auch viel Aethylchlorürgas 
‚durch- und daher ungenützt verloren geht (die- 
ses kann aber wohl nur dann der Fall sein, 
wenn man beide Gasentwickelungen zu rasch 
'treibt und wenn nicht die Bedingungen zu ihrer 
'Condensation gehörig vorhanden sind. Denn ich 
"habe wohl 4 Condensationsflaschen hinter einan- 
‘der in Verbindung gesetzt und gefunden, dass 
‘sieh' beim richtigen Gange des Processes schon 
‘in der zweiten Flasche nur sehr wenig und in 
‘der dritten eine kaum sichtbare Menge conden- 
'sirt hatte. Für Fälle eines unrichtigen Ganges 
ist daher Jassoy's Vorkehrung an dem Appa- 
'rate zu empfehlen). Um jenen Verlust zu ver- 
meiden, verbindet er die Flasche f mit einem 
Glasrohr, das mit einem gläsernen Hahn h en- 
‚digt und ausserdem sticht er durch den Kork 
der Flasche f ein 2!/, Fuss langes Rohr g, 
welches bis auf dem Boden. der Flasche unter 
das Wasser hinabreicht. Dieses Rohr dient als 
Sicherheitsrohr und anderseits zum Messen des 
Drucks der Gase. Der Hahn wird im Anfange 
der Operation offen gelassen, bis die Flaschen 
mit den sich zu eondensirenden Gasen gefüllt 
sind, alsdann geschlossen. An dem dann erfol- 
genden Steigen oder Sinken des Wassers in 
dem Rohr g kann man nun genau den Fort- 
gang des Processes erkennen. Treffen die Gase 
im richtigen Verhältniss zusammen und sind die 
Umstände zu ibrer Vereinigung und Conden- 
sirung richtig, so bleibt der Druck constant. 

In beiden Condensationsflaschen muss hin- 

reichend Wasser vorhanden sein, um das in 
reichlicher Menge sich. bildende Salzsäuregas 
zu absorbiren. Jassoy hat die erforderliche 
Quantität dem Gewichte nach bestimmt: Für 
10 Unzen 90procentigen Alkohol, welche man 
zu einer Darstellung anwendet, muss man 50 
Unzen Wasser in beide Fläschen giessen, aber 
so, dass in die erste wenigstens °/,; davon 
- kommen. 

Soll ferner die von mir ermittelte Chlormi- 
schung auch eben so lange Chlorgas zur Con- 
eurrenz bringen als die andere Mischung das 
Aethylehlorürgas liefert, so fand ich die Angabe 
genügend, die Entwickelung des Chlorgases mög- 

lichst langsam zu betreiben, so dass das Gas- 
gemiseh in den Condensations - Gefässen immer 
nur blassgelb erscheine, und kein Chlorgas über- 
schüssig durch den Apparat weggetrieben werde. 
Jassoy findet es zweckmässiger und sicherer, 
die Schwefelsäure von Zeit zu Zeit zu 10 Un- 
zen durch ein Trichterrohr auf die. Mischung 
von Kochsalz und Braunstein zu giessen, indem 
man dann immer richtig mit der Mischung aus- 
reiche. Wer sich nicht zutraut, die ganze Mi- 
schung gehörig zu regiren, kann von dieser 
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"habe. 


Massregel Gebrauch machen. Die blassgelbe 
Farbe des Gases in dem Condensations-Gefässe 
muss aber darum doch immer sehr genau beob- 
achtet werden, weil sie nur allein als massge- 
bend für die richtige Entwickelung der Gase 
angesehen werden kann. 

Jassoy räth die Flaschen e und f mög- 
lichst gross, die erste 9’/, und die zweite 5 
Maass Wasser fassend zu nehmen. (Ich habe 
daher vorgezogen, Kolben und nicht Flaschen 


‚anzuwenden, weil man jene leichter von solcher 


Grösse in weissem Glas haben kann, und jene 
auch durch die Hitze, welche bei der Vereini- 
gung hervorgebracht wird, nicht so leicht sprin- 
gen, als Flaschen), und den ganzen Apparat 


'im Schatten aufzustellen, aber so, dass man die 


Sonnenstrahlen nach Bedarf mittelst eines Spie- 
gels auf die Condensations- Gefässe fallen las- 
sen kann, 

Eine Art, wie man sich von den erforder- 
lichen Sonnenstrahlen unabhängig machen kann, 
habe ich im vorhergehenden Jahresberichte an- 
gegeben, und Jassoy hat nun noch eine an- 
dere gefunden, welche darin besteht, dass er die 
Wände der Condensationsflasche mit der Flüs- 
sigkeit, welche bei der Rectification des mit 
Chlor behandelten Products zuerst übergeht, be- 
netzt und dann beide Gase im gewöhnlichen 
Tageslichte hineinleitet. Der disponirende Ein- 
fluss ist aber nicht so bedeutend, dass er diese 
Art der Umgehung der Sonnenstrahlen meiner 
Art vorzieht. (Hier muss ich bemerken, dass 
eine solche Flüssigkeit auch gar nicht mehr er- 


"halten wird, wenn man die Rectification in der 
Weise vermeidet, 


welche ich im vorigen Jah- 
resberichte als höchst practisch vorgeschlagen 
Inzwischen dürfte der auch ohne Rec- 
tification direct erhaltene Aether anaestheticus 
wohl dieselbe Wirkung haben. | 

Natürlich werden alle diese Angaben nur 
von dem richtig verstanden werden, welcher 
meine Abhandlung in dem letzten Jahresberichte 
S. 152, worauf sich Jassoy undnun auch ich 
bezogen haben, gelesen hat. 

Zum Schluss will ich noch bemerken, dass 
der Universitäts-Apotheker Post hierselbst den 
Aether anaestheticus in grosser Menge bereitet, 
und dass er die zahlreichen Aufträge, welche 
er bis über ‘die Grenzen Deutschlands hinaus 
zur Versendung bekommt, kaum befriedigen 
kann. Er verkauft die Unze zu 1 Rthlr. Darin 
liegt wohl ein Beweiss der Brauchbarkeit dieses 
Mittels, aber auch ein Zeichen, dass man sich 
nicht überall an die Operation wagen zu kön- 
nen glaubt (!), um den Gewinn selbst zu haben.) 


Vinum. In dem Wein der Bergstrasse hat 
Winkler, wie ich im vorigen Jahresberichte, 
S. 127, anführte, eine vermeintlich neue Säure 
entdeckt, und Paracitronensäure genannt, aber 


76 


er hatte dabei auch noch ausser Essigsäure eine 
andere flüchtige Säure darin bemerkt, und diese 
ist nun von ihm (Jahrb. für pract. Pharm. XXVI, 
209) genauer studirt worden, wobei sie sich als 
Propionsäure (Metacetonsäure) herausgestellt hat. 
Wiewohl diese Säure nach dem, was wir über 
ihre Bildung bei ‘der Gährung des Weinsteins 
und der Weinsäure . (Jahresber. VII, 168) wis- 
sen, als im Wein vorhanden wohl zu vermuthen 
stand, so ist sie hier doch erst zum ersten Male 
von Winkler darin nachgewiesen worden. 
(Vergl. oben den Art. Acidum paracitricum). 


Fette. 


Ueber die Fette hat Heintz (Poggnd. Ann, 
LXXXIX, 579 und XC, 137—165), 2 Ab- 
handlungen herausgegeben, worin derselbe eine 
Fortsetzung seiner schon vor mehreren Jahren 
‚angefangenen, ununterbrochen: fortgesetzten und 
schon zu, schönen Resultaten geführten Unter- 
suchungen über die Fette (Jahresb. 2. R. II, 
156) geliefert hat. Die. erste Abhandlung be- 
trifft das | 

Stearinum aus KR RORH von dem Arz- 
bächer (Jahrdsb. IX, 161) eine andere Zu- 
sammensetzung gefunden haben wollte, als von 
dem aus Hammeltalg, dessen Zusammensetzung 


7.  Pinguedines. 


wir aus Heintz’s Untersuchungen (Jahresb. 


2. R. II, 159) bereits vortrefflich kennen ge- 
lernt hatten,. Zwar. ‚hatte schon Duff y (Jah- 
resb. 2. R. II, 158 und Journ. für pract. Chem. 


LVII, 358) das Stearin aus Ochsentalg ver- 


gleichend mit dem aus Hammeltalg analysirt 
und für beide Stearinarten völlig gleiche Resul- 
tate erhalten. Allein Heintz hatte beim Le- 
sen von Arzbächer’s Abhandlung die Ver- 
muthung geschöpft, dass in dem Stearin aus 
Ochsentalg vielleicht eine fette Säure vorkom- 
men könne, welche mehr Kohlenstoff enthalte, 
als die Stearinsäure. Bei den dann ausgeführ- 
ten genauen Analysen bestätigte . sich - jedoch 
diese Vermuthung nicht, und er fand das Stea- 
rin eben so zusammengesetzt, wie das aus Ham- 
meltalg, d. h. aus Stearin und Palmitin, wie- 
wohl dem Anschein nach : das letztere in einem 
“etwas grösseren relativen Verhältnisse , als im 
Stearin aus Hammeltalg. Bei dieser Gelegen- 
heit bekam Heintz eine grosse Menge von 
Palmitinsäure, welche er zur Darstellung 
einer sehr ansehnlichen keihe von Salzen ver- 
wandte, und durch Analysen sowohl der Säure 
selbst als auch aller dieser Salze hat er dann 
auf eine wohl unzweifelhafte Weise bewiesen, 


dass die Säure nach der Formel H.--C32 Hs? 03 
_ zusammengesetzt ist. In Betreff der Einzelhei- 
ten muss ich hier auf die Abhandlung hin- 
weisen. 

Die zweite Abhredlund betrifft die Butter, 
eine natürliche Fettmasse, welche bekanntlich 


‚darnach das Gesetz als 
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‚vorzugsweise aus vielen einfachen‘. Fetten‘ ge- 
‚.mengt ist, 


und : deren Untersuchung sowohl für 
die Butter speciell als auch für die Fette im 


‚Allgemeinen eben so interessante als wichtige 
‚Resultate gegeben hat. 
‚eiell betrifft, werde ich weiter unten (S. Bukgrum) 


Was die Butter spe- 


anführen, 

Für die Fette im Allgemeinen glaubt Habale 
höchst wahrscheinlich 
aufstellen zu können, dass die fetlen Säuren der 
einfachen Fette, welche irgend. eine natürliche 
Fettmasse constituiren, eine Anzahl von Koh- 
lenstoffatomen enthalten, die sich durch‘ die 


‚Zahl 4 theilen lässt, und dass sie sich in einer 


Reihe aufstellen lassen, in welcher von oben 


‚nach unten jede folgende Säure C+H3 weniger 


oder umgekehrt von unten nach oben mehr ent- 
hält, während die Sauerstoffatome sich in allen 


‚gleich ‘bleiben und der Zahl 3 entsprechen. 


Eine solche Reihe bilden z. B. die folgenden, 


zugleich am allermeisten vorkommenden Säuren: 


H + C4°H7s03 — Butinsäure 

H r 03° H” 0° — Stearinsäure 

H + 0% H® 03 — Palmitinsäure 

# -- C3 H5+ 03 — Myristinsäure 

H + 0% H46 08 — Laurostearinsäure 
H + 02 Hss03 — Caprinsäure 

H + CısH% 03 — Capransäure 

H -+ CH 03 — Capronsäure 

H + C3 H03 — Buttersäure 


Die natürlichen Fette, in welchen Heintz 


dieses Gesetz nachweist (Butyrum und Cocos- 


nussöl) sollen weiter unten angeführt werden. Die 
Butinsäure, mit welcher die angeführte Reihe 


beginnt, ist neu und bildet mit Lipyloxyd das 
‚Butin, ein einfaches Fett als Bestandtheil der 


Butter, wovon Heintz die Namen sowohl für 
die Säure als auch für das Fett abgeleitet hat. 
Derselbe hat sie aus den Verseifungsproducten 
der Butter in so weit abgeschieden und unter- 
sucht, dass ihre Existenz wohl keinem Zweifel 


mehr unterworfen ist, wiewohl er in ihrer siche- 


ren und genauen Kenntniss noch einige Lücken 
auszufüllen übrig gelassen hat, zu deren Hin- 
wegräümung er aber gewiss die nächste Gele- 
genheit bei seinen weiteren Studien benutzen 
wird. 

Inzwischen ist ihn Gössmann n (Ann. der 
Chem. und Pharm. LXXXIX, 1) nun schon 
darin zuvorgekommen, indem derselbe das in 
neueren Zeiten technisch wichtig gewordene fette 
Oel der Arachis hypogaea untersuchte und darin 
eine starre fette Säure gefunden hat, welche er 

Arachinsäure nennt und welche, da sie die- 
selbe Zusammensetzung hai, wie Heintz für 


die Butinsäure angiebt = + 00E70°, höchst 
wahrscheinlich dieselbe Säure: ist, Ä ; 
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- Diese Säure krystallisirt in kleinen glänzen- 
den Blättchen, welche beim Pressen Perlmutter- 
glanz annehmen, bei -—— 75° schmelzen, dann 
strahlig erstarren und allmälig ein porcellanar- 
tiges Ansehen annehmen. Die Säure löst sich 
leicht in Aether und heissem Alkohol, aber 
schwer in kaltem absoluten und gewöhnlichen 
Alkohol. Die Analyse gab Resultate, welche 


vollkommen der Formel H —- C# H’3 03 ent- 
sprechen. Gössmann hat auch den Aether 
dieser Säure dargestellt und ihn nach der Formel 


Ae —- C#0 H3s 03 zusammengesetzt gefunden. Die 
übrigen Salze dieser Säure will Gössmann 
demnächst beschreiben. Ihre natürliche Verbin- 
dung mit Lipyloxyd nennt Gössmann Arachin. 

Das im vorigen Jahresberichte angegebene, 
von Heintz aufgestellte Gesetz, wonach die 
Zahl 2 der Theiler für die Kohlenstoffatome 
sein sollte, fällt demnach bis auf Weiteres weg; 
ich sage bis auf Weiteres, indem, wenn das 
neue Gesetz am Ende auch für die einfachen 
Fette aller natürlichen Fettgemische als richtig 
gefunden werden sollte, das frühere Gesetz sich 
vielleicht geltend machen kann, wenn man die 
fetten Säuren aus allen natürlichen Fettgemi- 
schen in eine Reihe zusammenstellt, worin sie 
nach ihrem abnehmenden ‚Gehalt an Kohlenstoff 
auf einander folgen. Ich stelle hier die bis jetzt 
analysirten fetten Säuren in einer solchen Reihe 
auf, um sowohl schon jetzt einige Bemerkungen 
daran zu knüpfen, als auch für die Folge dar- 
‚auf Bezug nehmen zu können. 


Melissinsäure — H —- 6° H!0? 
Cerotinsäure =iH + c* 1807 
Cerosinsäure =H —- C# H® 0° 
Oleinsäure — # +cC*H*0° 
Brassinsäure BER: —- C®° H%* 0? 
Erukasäure un H —- 0 H® 0° 
Behensäure == H —- C H® 0° 
Butinsäure — H + CH” 0? 
Senfelainsäure = # “4 0% H" 08 
Riecinölsäure Er RR 
Döglingsäure BE -C® HR 
Stearinsäure — # + 0% 9” 0? 
Elainsäure — # 1 0% 98 0° 
Palmitinsäure — H +0? H® 0? 
Solanstearinsäure — H + 0° H® 0° 
Bensäure — # + 0%88 0° 
Cetinsäure — H 1.0®H® 0? 
Moringasäure — # +0 H%0 
Myristinsäure 4 — c# H°* 0? 
Lichestearinsävre — H —+- C? H% 0° 
Coeinsäure — .H + 0%H® 0° 
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Damolsäure —= H + 0%H# 0° 
Laurostearinsäure — H + 0# H# 0? 
Caprinsäure — # 1 02H#® 0? 
Vaccinsäure —H —- 6° H% 0° 
Pelargonsäure — H# + 0% 9% 03 
Capransäure —# 08m 
Oenanthsäure — # -- C! H® 0° 
Damalursäure — # + 04 H2 03 
Capronsäure — # + C?H2 03 


H "Z c!0 918 03 


Valeriansäure 


l 


Buttersäure — # + 0° H4 0? 
Propionsäure — H + 0 H0 08° 
Acrylsäure —#H +0 H 0° 


Ein flüchtiger Blick auf diese Uebersicht 
zeigt sogleich, dass für die Richtigkeit sowohl 
des einen als auch des anderen Gesetzes noch 
Manches ins Klare zu bringen übrig geblieben 
ist, indem für beide einerseits noch Lücken zwi- 
schen gewissen Gliedern ausgefüllt werden und 
andererseits gewisse Glieder ausfallen müssen, 
wobei die allgemeiner vorkommenden Oelsäuren 
die grösste Schwierigkeit darzubieten scheinen. 


In Betreff der Ausfüllung von Lücken, so 
lehrt sie für das ältere Gesetz ein Blick auf die 
Uebersicht, und für das von Heintz neu auf- 
gestellte Gesetz bietet sogleich die Butter ein 
Beispiel dar, in welchem das zwischen das My- 
ristin und Caprin fallende Laurostearin noch nicht 
aufgefunden worden ist, und in welchem das 
gewöhnliche Elain jedenfalls eine Ausnahme von 
dem Gesetz ınacht. 


Ein Ausfallen von Gliedern kann natürlich 
nur dann stattfinden, wenn entweder die beob- 
achtete Zusammensetzung noch nicht richtig ist, 
oder wenn sie als Gemenge von 2 fetten Säu- 
ren erkannt wurden, oder wenn mehrere gleich 
zusammengesetzt gefundene Säuren isomerische 
Körper sind oder sich als völlig identische Säu-- 
ren herausstellen sollten. Wir können dafür be- 
reits ausgemachte Beispiele als auch Wahr- 
scheinlichkeiten vorlegen: 


Schon längst sind 1) Bassiasäure, Stearo- 
phansäure und Kockelstearinsäure als mit der 

Stearinsäure, 2) die Myrieinsäure und die 
Kerinsäure als mit der 

Palmitinsäure, 3) die Aethalsäure als mit der 

Cetinsäure, 4) die Palmstearinsäure als mit der 

Ooeinsäure, 5) die Pichurimtalgsäure als 
mit der 

Laurostearinsäure, und 6) die Sinesinsäure, 
Cerin und cerinsaures Keryloxyd als mit der 

Cerotinsäure identisch erkannt und damit 
zusammen geworfen worden, daher diese wegge- 
fallenen Säuren in der Uebersicht nieht mehr 
aufgenommen worden sind. Die 
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Margarinsäure und Anthropinsäure sind 
weggefallen, weil sie sich beide bei einer ge- 


naueren Untersuchung als Gemenge von Stearin- | 


säure und Palmitinsäure herausstellten. 

Die Margarinsäure spielte bisher wegen 
ihres vermeintlich allgemeinen Vorkommens eine 
bedeutende Rolle, und sie sollte nach der-Formel 


H + C3# H% 0° zusammengesetzt sein. Es ist 
immerhin möglich, dass eine so zusammenge- 
setzte Säure existirt, um für das ältere Gesetz 
die Lücke zwischen der Stearinsäure und Pal- 
mitinsäure auszufüllen, aber dann muss sie erst 
noch sicher nachgewiesen werden. Denn wo 
sie Heintz antraf, erkannte er sie als das er- 
wähnte Gemenge, früher bei dem Menschenfett, 
"Wallrath und Hammeltalg, und jetzt aufs Neue 
im ÖOchsentalg und in der Butter, bei welcher 
letzteren sie vor allen anderen als ein wesent- 
licher Bestandtheil angenommen worden war. 
Ferner sollte sie bekanntlich in den nicht trock- 
nenden fetten Oelen in Gestalt von Margarin 
das feste Fett bilden, aber auch diese Annahme 
scheint nur oberflächlich begründet worden zu 
sein, nachdem Darby in dem fetten Senföl das 
Eruein (Jahresb. IX, 66), Websky in dem 
Rüböl (S. weiter unten: Oleum Raparum) das 
Brassin und Gössmann in dem Oel der Ara- 
chis hypogaea das Arachin als festes Fett nach- 
gewiesen haben. Gössmann hat endlich die 
von ihm in Lytta vesicatoria (S. diesen Artikel 
in der Pharmacognosie) aufgestellte Margarin- 
säure genauer studirt und als ein Gemenge von 
Palmitinsäure und wahrscheinlich Stearinsäure 
erkannt. Während Heintz daher schon früher 
die Vermuthung.aussprach, dass die Margarin- 
säure und also auch das Margarin vielleicht 
‚gar. nicht existirten, worüber Lehmann und 
Andere dann Zweifel ausgesprochen haben ,- ist 
er jetzt entschieden dieser Ansicht, und zwar 
um so viel mehr, da die Magarinsäure nicht 
dem von ihm nun neu aufgestellten Gesetz ent- 
spricht. Aus demselben Grunde hält Heintz 
auch die | , 


Cetinsäure und Cocinsäure noch für ge- 


mengte Säuren, während sie dem älteren-Gesetz . 


vollkommen entsprechen , und er will daher die 
‚genauere Erforschung dieser beiden Säuren zum 
Gegenstand seiner nächsten Versuche machen. 


In der von mir aufgestellten Uebersicht der 
fetten Säure zeigen sich die 


Senfelainsäure, kieinölsäure und Dögling- 
„ Säure, 
und weiter unten die 


Solanstearinsäure, Bensäure und Oetinsäure 
als zwei Gruppen von gleich zusammengesetzt 
gefundenen Säuren, welche entweder zu nur 
zwei Säuren zusammen geworfen werden müs- 
sen, oder sich als isomerische Modificationen von 
einander darstellen, worüber genauere Untersu- 
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“chungen zu unterscheiden haben. ‘Vielleicht ge- 


"hört die Senfelainsäure nicht zu der ersten Gruppe, 


indem Städeler (Ann. der Chem. und Phar- 
mac. LXXXVII, 133) zeigt, wie die direet bei 
der Analyse erhaltenen Resultate auch‘ eben so 


gut zu der Formel c9®"0° + H passen. Ist 
aber die von Darby dafür aufgestellte Formel 
und daneben die für die Ricinölsäure und Dög- 
lingsäure richtig, so haben zwar alle drei Säu- 
ren einerlei Zusammensetzung, aber dann sind 
sie gewiss nicht identisch, sondern nur isomerische 
Modificationen von a in. ähnlicher. ‚Art, 
wie bekanntlich. Elainsäure und Elaidinsäure, 


-und ferner, wie. «Brassinsäure und .ß Brassin- 


‚säure, 
‚wird. Wahrscheinlich gehört der zweiten Gruppe, 


von denen ‘gleich nachher die Rede sein 


über deren Glieder sich in Betreff ihrer Existenz, 
Identität oder Isomerismus ohne weitere Ver- 


‘suche noch nichts angeben lässt, auch die | 


Moringasäure an, indem sie sich nur durch 
4 Atome Wasserstoff weniger davon unterschei- 
det. Die in der Uebersicht auf einander :fol- 
genden | 


Brassinsäure, Erukasäure und Behensäure 
bieten ferner Beispiele von 3 Säuren dar, welche 
vielleicht einerlei Säure sind. Die Anzahl von 
45 Kohlenstoffatomen in der Brassinsäure ist 
nicht wahrscheinlich, Sie : enthalten vielleicht 
alle drei 44 Atome Kohlenstoff und 3 Atome 
Sauerstoff, und Städeler betrachtet die Bras- 
sinsäure nach den von Websky vorgelegten 
Zahlen seiner Analysen richtiger als nach der 
Formel H --+- CH% 0° zusammengesetzt. - Mit 
demselben Rechte könnte man „denn: auch die 
Wasserstoffatome in der Behensäure von 86 auf 
82 Atome herabsetzen, um so für alle 3 Säuren 
wenigstens eine gleiche Zusammensetzung zu er- 
halten. Sind sie dann in ihren Eigenschaften 
verschieden, so erscheinen sie als isoinerische 
Modificationen. Inzwischen könnte die Verschie- 
denheit auch darin eben so gut begründet lie- 
een, dass die Erukasäure 82, die Brassinsäure 
84 und die. Behensäure 86 Atome Wasserstoff 
enthalten kann. Was nun die Du 

: Brassinsäure speciell anbetrifft, so ist sie 
neu und von Websky (Journ. für pract. Che- 
mie LVIII, 450) in dem festen Fett des Rüb- 
öls mit Lipyloxyd verbunden gefunden worden. 
Dieses feste Fett ist daher nicht, wie man all- 
gemein annimmt, Margarin, sondern Brassin. 

‚Die Brassinsäure ist weiss,‘ geruchlos,  ge- 
schmacklos, ‘schmilzt bei — 32—33°, löst sich 
nicht in Wasser auf, aber in Alkohol und Ae- 
ther in der Wärme fast nach allen Verhältnis- 
sen; beim Erkalten der Lösung scheidet sie sich 
aus dem Alkohol in langen, feinen und stern- 
förmig gruppirten Nadeln und aus dem Aether 
in Gestalt einer talgartigen Masse ab. Die Lö- 
sungen reagiren sauer. Durch salpetrige Säure 
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erfährt sie eine ähnliche isomerische Verwand- 
lung, wie von der gewöhnlichen Elainsäure be- 
kannt ist, Das Produet nennt Websky B Dras- 
sinsäure. Sie schmilzt erst bei — 59°—60°, 
und erstarrt dann zu matt atlasglänzenden Na- 
deln, scheidet sich aber aus Alkohol talgartig 
ab. Ihre Zusammensetzung ist mit der der 
Brassinsäure völlig gleich, welche daher mit 
a Brassinsäure bezeichnet wird. 

Vergleicht man ferner die Zusammensetzung 
aller in der Uebersicht zusammengestellten Säu- 
ren mit einander, so erscheint auf den ersten 
Blick die Annahme sehr wohl gerechtfertigt, 
dass alle fetten Säuren 3 Atome Sauerstoff ent- 
halten (wovon nur die Lichestearinsäure eine 
merkwürdige Ausnahme macht) und dass die 
Kohlenstoff- und Wasserstoffatome regelmässig 
steigende Multiple von CH® sind, mögen sie 
dann durch C?H* oder durch C*H3 theibar sein, 
Für den Kohlenstoff scheint in dieser Beziehung 
wohl kein Zweifel mehr übrig zu sein, allein 
für den Wasserstoff zeigen sich mehrere Abwei- 
chungen, welche, wenn die Analysen richtig sind, 
eine andere Erklärung fordern, und Städeler 
(Ann. der Chem. und Pharm. LXXXVII, 133) 
glaubt die fetten Säuren daher in zwei Reihen 
aufstellen zu müssen, in deren erste solche Säu- 
ren gehören, in welche die mit 3 Atomcn Sauer- 
stoff verbundenen Kohlenstoff- und Wasserstoff- 
atome gerade Multiple von CH? sind, und 
welche also durch die allgemeine Formel (CH?) * 
—- 03, ausgedrückt werden können, und deren 
zweite solche Säuren umfasst, welche 4 Atome 
Wasserstoff weniger enthalten, als den geraden 
Multipla von CH? entsprechen, und welche da- 
her mit der allgemeinen Formel (CH?)“ — 4H 
—- 03 bezeichnet werden können, und er giebt 
für beide Reihen die folgenden Glieder an: 


CH?)X — 03 (CHY)X —4H 03 
Behensäure Erukasäure 
Senfelainsäure Döglingsäure 
Stearinsäure Elainsäure 
Cetinsäure Moringasäure 
Oenanthsäure Damalursäure, 
Propionsäure Acrylsäure 


und ausserdem fügt er die Bemerkung hinzu, 
dass die Eigenschaft, durch salpetrige Säure in 
eine isomerische Modification überzugehen, _wie 
wir dieses bereits von der Elainsäure und der 
Brassinsäure wissen, wahrscheinlich allen den 
Säuren zukomme, welche in dieselbe Reihe, wie 
diese, gehören, 
Diese Gruppirung hat Vieles für sich, allein 
es mangelt ihr ebenfalls eine gründliche Unter- 
suchung aller fetten Säuren, gleichwie den im 
Vorhergehenden aufgestellten Gruppirungen, um 
‚entscheiden zu können,- ob sie oder eine von 
diesen die richtige ist. 

Was endlich die flüssigen Oelsäuren im. All- 
gemeinen anbetrifit, so ein die Anzahl der- 
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selben viel grösser zu sein, als bisher angenom- 
men worden ist. Und erwägt man das Resul- 
tat der Untersuchung des fetten Oels im Senf 
von Darby und des weiter unten vorkommen- 
den Rüböls von Websky, so will es schei- 
nen, dass die als gewöhnliche Elainsäure über- 
all figurirende flüssige fette Säure, wenn nicht 
denselben Weg wie Margarinsäure nehmen, so 
doch eine bedeutende Beschränkung erfahren 
werde, und wie wenn die gewöhnliche Elain- 
säure in den Pflanzenfetten weniger allgemein 
vorkomme, als in den Thierfetten, diese flüssi- 
gen fetten Säuren bedürfen daher bei der Un- 


tersuchung natürlicher Fettgemische eine eben 


so grosse Aufmerksamkeit, wie die festen Fette 
darin, vor allen, wenn man über den Zusam- 
menhang der einfachen Fette in natürlichen Fett- 
gemischen Gesetze aufstellen will, da sie eben 
so gut dazu gehören, wie die festen, 


Butyrum. Butter. Wie schon im Vorher- 
gehenden angeführt wurde, hat Heintz die 
Butter einer genauen Prüfung unterworfen, und 
darin ausser gewöhnlichem Elain gefunden: 


Butin. Palmitin. Caprin. Capronin. 
Stearin., Myristin. Capranin. Butyrin. 


Die Säuren in diesen einfachen Fetten ent- 
sprechen sämmtlich dem im Vorhergehenden 
nach Heintz aufgestellten Gesetz bis zu dem 
Grade, dass nur das Halid der Laurostearin- 
säure, das Laurostearin zwischen dem Myristin 
und Caprin fehlt, Sollte dasselbe sich nicht noch 
bei einer genauen Untersuchung darin vorfinden? 


Das Butin ist, wie schon erwähnt, ein von 
Heintz in der Butter ganz neu entdecktes Fett, 


Das bisher als Hauptbestandtheil in der But- 
ter angenommene Margarin hat Heintz in 
Stearin, und Palmitin getheilt, 


Das Palmitin macht den Haupt - Gewichts- 
Bestandtheil der Butter aus, und es ist, gleich- 
wie auch 


das Myristin, hier von Heintz zum ersten 
Male in der Butter nachgewiesen worden. 


Das nicht flüchtige Elain der Butter ist 
nicht, wie Bromeis gefunden zu haben glaubte, 
eigenthümlich, und es verdient daher den von 
diesem ihm gegebenen- Namen Butterelain nicht. 
Heintz hat die Säure daraus dargestellt und 


sie dann nach der Formel H —- (35 Hs6 03 zu- 
sammengesetzt gefunden; sie ist also gewöhn- 
liche Elaiusäure und ihre Verbindung mit Li- 
pyloxyd gewöhnliches Rlain. Diese Säure folgt, 
wie aus der von mir im Vorhergehenden auf- 
gestellten Uebersicht zu ersehen ist, dem von 
Heintz aufgestellten neuen Gesetz nicht. Im 
Uebrigen aber fand Heintz in der Butter keine 
andere, namentlich keine seinem Gesetze wider- 
sprechende Säure. 
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Cocosnussöl enthält bekanntlich nach Gör- 
gey Palmitin, Myristin, Laurostearin, Caprin, 
Capranin und Capronin, und Heintz macht 
darauf aufmerksam, dass die Säuren dieser ein- 
fachen Fette dem von ihm aufgestellten neuen 
Gesetz vollkommen entsprechen. 


Sevum bovinum. Wie schon oben beim 
Stearin angeführt wurde, so hat Heintz den 
Ochsentalg untersucht und darin dieselben festen 
Fette gefunden, wie nach dem vorigen Jahres- 
berichte im Hammeltalg, nämlich Stearin und 
Palmitin, das letztere jedoch in einem etwas 
grösseren relativen Verhältnisse als im Hammel- 
talg. Das flüssige Fett im Ochsentalg ist ge- 
wöhnliches Elain; inzwischen scheint darin noch 
eine geringe Menge vom einem anderen Elain 
vorzukommen, dessen fette Säure ein niedrigeres 
Atomgewicht besitzt, als die gewöhnliche Elain- 
säure. Stearin, Palmitin und Elain wurden 
durch Analysen gehörig constatirt. 


Axungia Porci. Wie stark das in der neue- 
ren Zeit aus Nordamerika reichlich in den Han- 
del ‚kommende Schweineschmalz verfälscht sein 
kann, zeigen von Whipple und Calvert 
(Pharmae. Journ. and Trans. XII, 322 und 388) 
mitgetheilte Resultate ihrer Prüfungen desselben. 
Whipple fand darin über 20 Procent von 
einer mehlartigen Substanz, und Calvert aus- 
ser Stärke 10—12 Procent Wasser, 2—3 Proc. 
Alaun und 1 Proc. kaustischen Kalk. Der 
Kalk bindet die beim Ranzigwerden entstehende 
Säure und verdickt dieses dadurch, während der 
Alaun das Schimmeln der Stärke verhindert, 
und die Stärke und das Wasser sind hinein- 
gearbeitet, um dem Schmalz die schön weisse 
Farbe hervorzubringen, durch welche es sich 
‘auf den ersten Blick als vorzüglich schön zeigt. 

Das Hineinbringen dieser Körper, welche 
das Schmalz wenigstens zum pharmaceutischen 
Gebrauch ganz verwerflich machen, geschieht 
nach Oalvert auf die Weise, dass man das 
ausgebratene Fett mit kaltem Wasser agitirt, 
und dann den aus Stärke, Alaun, Kalk und 
Wasser durch innige Vermischung gebildeten 
Teig hineinarbeitet. 


Prüfung der Oele. Das im vorigen Jah- 
resberichte. $S. 161 nach Maumene angege- 
bene Prüfungsverfahren der fetten Oele mit 
Schwefelsäure ist von Wittstein (dessen Vier- 
teljahresschrift II, 416) geprüft, aber'dabei nicht 
so sicher und empöndlich erkannt. worden, dass 


ich es für erforderlich halten müsste, hun Ein-- 


zelheiten darüber hier vorzulegen. 
Marchand (Journ, de Pharm. et de Chem. 
XXIV, 267) hat dagegen gefunden, dass wenn 
man 4 Tropfen Olivenöl, Mohnöl oder Erdnussöl 
(von Arachis hypogaea) 'auf ein Porcellan-Schäl- 
chen bringt, 2 Tropfen sehr concentrirter Schwe- 


felsäure darauf fallen lässt, und durch angemes- 
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senes Bewegen die Vermischung zu bewirken 
sucht, sich Phänomene darbieten, durch welche 
diese 3 Oele wohl unterschieden und ihre wech- 
selseitige Vermischung oder Verfälschung recht 
gut erkannt werden kann. Das 


Oleum Olivarum entwickelt an den Berüh- 
rungs-Punkten eine gelbe, sich in’s Orange zie- 
hende Farbe ; der das entstehende Magma um- 
gebende flüssige Theil wird rasch schmutzig- 
grau und dann schwarzbraun, während die zu- 
erst entstandene gelbe Farbe allmälig in Ka- 
stanienbraun übergeht. Eine blaue oder Lila- 
Farbe kommt dabei niemals hervor. Das 


Oleum Papaveris entwickelt an den Berüh- 
rungs-Punkten eine schön eitronengelbe Farbe, 
welche stellenweise rasch dunkler wird. Der 
flüssige Theil nimmt niemals die für Olivenöl 
so charakteristische schmutzig graue Farbe an, 
aber er zeigt nach 10—15 Minuten an einigen 
Punkten der Berührung mit den gefärbten Thei- 
len eine rosenrothe Färbung, welche rasch in 
Lila übergeht und darauf nach !/, bis 3/, Stun- 
den in ein etwas violettes Blau, während jene 
gelbe Farbe langsam fahlbraun geworden ist. Das 


Oleum Arachis hypogaeae verhält sich. fast 
wie Olivenöl, nur ist die gelbe Farbe reichli- 
cher, sie bildet sich rascher und wird auch ra- 
scher braun, so dass sie in weniger als 10 Mi- 
nuten schon kastanienbraun geworden ist. Die 
Schwefelsäure vermischt sich mit diesem Oel“ 
viel leichter. Der graue Hof oder Rand, der’ 
für das Olivenöl so charakteristisch ist, bildet 
sich aueh hier, aber er wird rascher dunkel und 
zuletzt olivengrün. Eine Lila- Farbe ar 
durchaus nicht. 

Ist das Olivenöl mit Mohnöl verfälscht, so: 
giebt sich zuerst das Olivenöl durch die graue 
Zone und durch die gelbe Farbe zu erkennen, 
bis sich dann die dem Mohnöl zukommenden 
Färbungen: Rosa, Lila und Violettblau der Reihe 
nach entwickeln, und diese Farben sind noch 
deutlich erkennbar, selbst wenn das Olivenöl 
nur mit Y,o Mohnöl verfälscht worden ist. 

Ist das Olivenöl mit Erdnussöl verfälscht, ' 
so zeigt sich eine helle orangegelbe Farbe mit 
grauem Hof, dessen äussere Gonturen in Oliven- 
grün übergehen, wenn 4 Theile des ersteren’ 
Oels mit 1 Theil des letzteren versetzt sind, 
aber dagegen eine orangegelbe Farbe mit sehr‘ 
deutlichem grauen Hofe, der bald in schmut-'’ 
ziges Graugrün mit dunklem braunen Rande 
übergeht, wenn beide Oele zu gleichen Theilen 
vermischt sind, und eine röthlich- gelbe Farbe 
mit einem olivengrünen Hofe, wenn ein Theil 
Olivenöl mit 3" Theilen Erdnussöl vermischt ist. 


Ist das Mohnöl mit Erdnussöl versetzt, so’ 


entwickelt sich eine gelbe Farbe und an den 
Rändern ein grauer Ton, der sich langsam zu) 


/ 
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den flüssigen Theilen verbreitet; enthält die Mi- 
schung 1/, Erdnussöl, so entwickelt sich darauf 
ein intensives Lila und Violettblau, während die 
gelbe Farbe in Kastanienbraun übergeht. Ist 
das Verhältniss der Oele umgekehrt, so entsteht 
eine orangegelbe Farbe mit grauem Hofe, der 
an gewissen Stellen in Olivengrün übergeht. 
Später verändert sich das Gelb in helles Kasta- 
'nienbraun, welches an den Umfängen der Au- 
gen mit Lilablau vermischt ist. 


Oleum Amygdalarum. Um Mandelöl gegen 
das Ranzigwerden zu schützen, soll man das- 
selbe nach der „Oesterr. Zeitschrift für Pharmac. 
VI, 459,* in einer Porcellanschale mässig er- 
hitzen und dann durch Papier filtriren. Durch 
diese Behandlung entfernt man daraus Eiweiss 
und eingeschlossenes Wasser, d. h. die Ursachen 
des Ranzigwerdens — (oder wohl richtiger die 
das Ranzigwerden befördernden Beimischungen). 

Nach Marchand verhält sich das Mandel- 
öl gegen Schwefelsäure ungefähr so, wie im 
Vorhergehenden nach ihm für das Olivenöl an- 
gegeben worden ist. Es entwickelt nämlich eine 
etwas fahle gelbe Farbe mit schmutzig - grauem 
Hofe, welcher letztere aber ziemlich rasch ver- 
schwindet, um einer gleichmässigen fahlgelben 
Farbe Platz zu machen, die dann weiterhin keine 
Veränderung mehr erleidet. 

Man wird es also mit Schwefelsäure in ähn- 
licher Art, wie vorhin das Olivenöl, auf eine 
Verfälschung mit Mohnöl und Erdnussöl zu prü- 
fen im Stande sein. 


Oleum Raparum. Das Rüböl ist von Webs- 
ky (Journ. für pract. Chemie LVIII, 450) che- 
misch untersucht worden. Der Sicherheit we- 
gen liess er sich das Oel aus den Saamen selbst 
pressen. Das Resultat der dann damit vorge- 
nommenen chemischen Untersuchung besteht 
darin, dass wir bisher im grossen Irrthume ge- 
wesen sind, wenn wir es bisher nach Bracon- 
not's oberflächlicher Prüfung als eine Lösung 
von Margarin in gewöhnlichem Elain betrachtet 
haben. Es ist allerdings eine Lösung von einem 
starren Fett in einem flüssigen, aber das starre 
Fett ist 

Brassin, d. h. eine Verbindung von Lipyl- 
oxyd mit einer eigenthümlichen fetten Säure, 
welche der Verf. Brassinsäure genannt hat, und 
deren Beschaffenheit und Zusammensetzung schon 
im Vorhergehenden bei den fetten Säuren be- 
sprochen worden ist. Und das flüssige Fett 
kann 

Rapselain genannt werden, indem die flüs-. 
sige fette Säure darin eigenthümlich, aber bis 
jetzt erst in so weit untersucht worden ist, dass 
sie sich deutlich als von der gewöhnlichen Elain- 
säure verschieden herausstellt. Ist gewöhnliche 
Elainsäure oder vielmehr gewöhnliches Elain 

Jahresb, d, Medicin pro 1853, Bd. V. 
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noch ausserdem darin enthalten, so’ beträgt die 
(Juantität davon nur sehr wenig. 


Oleum jecoris Aselli. Bekanntlich haben 
Chevallier, Donovan etc, im Leberthran 
kein Jod gefunden. Auch Hollandt (Witt- 
stein’s Vierteljahresschrift Il, 257) gibt jetzt 
wiederum an, dass er in dem Leberthran nicht 
immer Jod gefunden habe. Er glaubt däher, 


‚ dass die Wirksamkeit nicht in dem Gehalt an 


Jod zu suchen sei, sondern in dem Fett selbst 
und zwar wegen des grossen Gehalts an Koh- 
lenstoff in demselben. (Diese Erklärung der 
Wirksamkeit wird anderen, in den vorhergehen- 
den ‚Jahresberichten aufgestellten Erklärungen 
doch wohl Platz machen müssen, wiewohl der 
Verf. darin Recht haben kann, dass das Jod 
dabei keine Bedeutung habe, 

Personne (Journ. de Pharmac. d’Anvers, 
Mai, 1853) gibt ferner nach seinen Versuchen 
an, dass nicht’ jeder Leberthran Phosphor ent- 
halte, dass derselbe, wenn er sich finde, in Ge- 
stalt von Phosphorsäure in Verbindung mit einer 
alkalischen Erde (Kalk?) darin vorkomme, und 
dass dieses Vorkommen im Thran die Folge 
einer schlechten Bereitung desselben sei, so dass 
man ihn dann auch als schlecht beschaffen an- 
sehen müsse, 


Glycerinum. Ueber die praetische Gewinnung 
des Glycerins haben Perrin (Bullet de la Soe. . 
d’enc, Mai 1853, p. 233) und Campbell Morfit 
(Journ. de Pharm. et de Ch.) XXIV, 357) 
sehr gute Verfahrungsweisen angegeben, und 
Bertelot (Compt. rend. XXXVI, 27 XXXVI, 
398) hat eine Reihe von salzartigen Verbin- 
dungen, aus dem Glycerin mit sowohl fetten 
als auch anderen organischen Säuren dargestellt, 
wovon mehrere der ersten natürlichen Fette 
künstlich hervorgebracht sein sollen. In Betreff 
der Einzelheiten dieser Abhandlungen kann ich 
hier nur auf die Originale oder auf meinen 
grösseren Jahresbericht verweisen, in welchem 
letzteren ich auch Bedenken über die Identität 
der hervorgebrachten Glycerin-Verbindungen mit 
den natürlichen Fetten vorgelegt habe. 


8. Olea aetherea. Aetherische Oele. 


Unterscheidung und Prüfung der ätheri- 
schen Oele. Williams (Phil. Mag. V, 4 See, 
No. 35, p. 536) hat gefunden, dass gewisse 
ätherische Oele künstliches Schwefelblei in 
schwefelsaures Bleioxyd verwandeln können und 
demzufolge entfärben, während andere diese Eigen- 
schaft nicht besitzen. Zu den ersteren gehören: 

Terpenthinöl, Lavendelöl, 
Pfeffermünzöl, Ambraöl (Storaxöl ?), 
und zu den letzteren: 
Citronöl, Anisöl, Zimmetöl, 
u 


4 
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‘Um die Prüfung auszuführen, tränkt man 
einen Streifen Papier mit der Lösung von essig- 
saurem Bleioxyd, hält ibn in den Dampf von 
Schwefelammonium, bis er schwarz geworden, 
lässt dann einen Tropfen des zu untersuchenden 
Oels darauf fallen und dasselbe davon mit Un- 
terstützung von Wärme verdunsten. Von den 
ersteren Oelen wird der Fleck dabei weiss, 
wälttend er von den letzteren schwarz bleibt. 
Am stärksten wirkt Terpenthinöl, und kann da- 
her die Einmischung desselben in den nicht oxy- 
direnden Oelen leicht entdeckt werden, selbst 
wenn der Gehalt davon nur 2 Procent beträgt. 


Bertagnini (Ann. d. Chem. und Pharm. 
EXXXV, 179 bis 196 und 268— 288) hat 
eine interessante Reihe von Verbindungen der 
ätherischen Oele mit zweifach - schwefligsauren 
Alkalien hervorgebracht, beschrieben und ana- 
Iysirt. Im Betreff der. Einzelheiten kann ich 
hier nur auf die Abhandlung verweisen. Die 
allgemeinen Resultate davon sind 


a) dass alle Oele, welche den Charakter der 
Aldehyde haben, wie z. B. Bittermandelöl, die 
Eigenschaft besitzen, mit den zweifach-schweflig- 
sauren Alkalien sehr leicht hrystallisirbare Ver- 
bindungen zu bilden, welche 1 Atom von dem 
Oel mit 2 Atomen von den zweifach-schweflig- 
sauren Alkalien und verschiedenen Atomen Kry- 
stallwasser verbunden enthalten. Dagegen bil- 


‚den die Oele, welche keine aldehydartige Natur 


haben, nicht solche Verbindungen. 


b) Alle diese Verbindungen bilden sich schon 
sehr rasch beim Schütteln der ätherischen Oele 
mit ‚den zweifach-schwefligsauren Alkalien, oder 
wenn man die Oele mit Lösungen der Alka- 
lien zusammenbringt und dann schwefligsaures 
Gas hineinleitet, 

c) Sie bilden weisse glänzende Krystalle, 
sind leicht löslich in Wasser, fast unlöslich in 
Alkohol und den Lösungen der zweifach-schweflig- 
sauren Alkalien, zersetzen sich- leicht beim Er- 
wärmen, so wie durch Einwirkung von Basen, 
Salzbildern und Säuren mit Abscheidung der 
Oele, und können diese daraus mit Vortheil im 
ganz reinen Zustande erhalten werden, 


Im Jahresberichte X, 130, habe ich ferner 
Bernoully’s Verfahren angegeben, um äthe- 
tische Oele mit essigsaurem Kali auf eine Ver- 
fälschung mit Alkohol zu prüfen. Silva (Le 
Technologiste, Juin 1853, p. 472) hält es für 
zweckmässiger, das Oel zu destilliren und die 
davon zuerst übergehende Alkohol-reichere Por- 
tion der Prüfung mit essigsaurem Kali zu un- 
terwerfen, weil sich damit der Alkohol deut- 
licher zu erkennen giebt. Man kann das ätheri- 
sche Oel auch mit essigsaurem Kali schütteln 
und dann. Essigsäure zusetzen, worauf sich, 
wenn Alkohol vorhanden, der Geruch nach 
Essigäther zeigt. (Sollte dieser wohl wegen des 
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Geruchs der. ätherischen Ocle ‚sicher erkannt 
werden können ?) 

Ein anderes Verfahren zur Fnbädckihe des 
‚Alkohols ist von Oberdörffer (Archiv der 
Pharmae. LXXVIIU, 1) angegeben worden, 
welches sich auf die Verwandlung des Alkohols 
in Essigsäure gründet, Man bringt 2 bis 4 
Drachmen des Oels auf einen flachen Glasteller, 
stellt in die Mitte desselben ein kleines Tischchen 
von Glas (wozu sich der. abgesprengte Hals 
eines gewöhnlichen Medieinglases von 6 Unzen 
vortrefflich eignet), auf diesen ein Uhrglas mit 
5 bis 10 Gran Platinmohr, und überstellt die 
ganze Vorrichtung mit einer Glasglocke, als 
welche auch ein grosses Medieinglas mit abge- 
sprengtem Boden angewandt werden kann. Ueber 
das Uhrglas mit dem Platinmohr bat man einen 
Streifen feuchtes Lackmuspapier gelegt. Ist 
das Oel nun Alkohol-haltig, so bildet sich Es- 
sigsäure, die das Lackmuspapier schon in wenig 
Minuten zu röthen anfängt, und, wenn nicht zu 
wenig Alkohol vorhanden ist, nachher auch 
in der aufgehobenen Glasglocke schon durch den 
Geruch zu erkennen ist. Laugt man nach Ver- 
lauf einer Stunde den Platinmohr mit etwas 
Wasser aus und sättigt dieses genau mit Alkali, 
so färbt sich die Flüssigkeit durch Fisenchlorid 
blutroth, wenn Alkohol vorhanden und aus die- 
sem Essigsäure gebildet worden war. 

Dieses Verfahren soli so empfindlich sein. 
dass man damit 1 bis 2 Proc. Alkohol in den 
Oelen entdecken, und dass, wenn der Alkohol- 
gehalt 5 Proc, beträgt, die sich bildende Essig- 
säure schon durch den Geruch in der Glocke 
hinreichend sicher erkennen kann. 

Welche Hindernisse dabei solche Oele ma- 
chen könnten, welche selbst schon sehr sauer 
reagiren und stark riechen, überlässt Ober- 
dörffer zukünftigen Erfahrungen. 

Durch einen Versuch mit Rosmarinöl hat 
Wittstein (dessen Vierteljahresschrift II, 415) 
das Prüfungsverfahren von Oberdörffer als 
sehr empfindlich bestätigt gefunden. 


Oleum Cassiae Cinnamoni. Das Cassienöl‘ 
wird nach Ulex (Archiv der Pharmac. LXXII, 
13) nicht selten und zwar mit einem ansehn- 
lichen Gewinn mit Nelkenöl verfälscht, und 
diese Verfälschung kann durch die. folgenden 
Verhältnisse erkannt werden: | 

Reines Cassienöl riecht, wenn man es auf 
einem Uhrglase erhitzt, süss und kaum scharf; 
der Dampf von Nelkenöl dagegen riecht scharf 
und reizt zum ‚Husten. 

Reines Cassienöl 
Salpetersäure nicht, sondern krystallisirt damit; 
enthält es Nelkenöl, so schäumt es unter Ent=, “4 
wickelung von 'rothen Dämpfen und Verwand-, 
lung in ein dickes rothbraunes Oel. ten 


schäumt mit ara F 
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Reines Cassienöl erstarrt mit starker Kali- 
lauge nicht, aber das Erstarren findet statt, wenn 
Nelkenöl vorhanden. 

Reines Cassienöl giebt mit Alkohol eine 
Lösung, die durch Eisenchlorid rein braun wird; 
die Lösung des frischen und farblosen Nelken- 
öls in Alkohol wird dagegen durch Eisenchlorid 
indigoblau und die des älteren und braunen aber 
grün. Beide Färbungen sind so intensiv, dass 
die Flüssigkeit erst nach einem Zusatz von 
20 bis 30 Theilen Alkohol in dem Probirglase 
durchsichtig wird. Das Eisenchlorid wird dabei 
zu Kisenchlorür, und das austretende Chlor ver- 
wandelt das Nelkenöl in ein pechschwarzes Harz. 
— Gemische beider Oele bekommen, wenn man 
sie in Alkohol löst und Eisenchorid zusetzt, 
eine zwischen braun und grün fallende Farbe, 


Oleum Carvi. Das Kiimmelöl ist aufs Neue 
und nun gründlicher von Völckel (Ann, der 
Chem. und Pharmac. LXXXV, 246) chemisch 
untersucht worden. Es ist ein Gemenge von 
einem Sauerstoff- freien Oel, Carven genannt 
— C30°H#8, einen Sauerstoff-haltigen Oel, "Carvol 
genannt — (30 Ha 03, und einem noch nicht 
isolirtten Körper, der sich leicht in braune Pro- 
dukte verändert und daher das Oel bei der 
Aufbewahrung immer mehr’ färbt. 


Das Thymianöl ist von 
Lallemant (Compt. rend. XXXVI, 498) 
chemisch untersucht worden. Das aus demsel- 
ben sich bekanntlich beim Aufbewahren langsam 
absetzende Stearopten nennt derselbe me un- 
passend 

Thymol, indem die Endigung ol Sashlihnlich 
flüssigen Oelen gegeben wird. Dieser Körper 


Oleum Thymi. 


ist nach der Formel C* H® 0? zusammengesetzt. 


‚Es krystallisirt in schiefen rhombischen Pris- 
men, riecht angenehm nach 'Thymian, schmeckt 
pfeflerartig brennend, schmilzt bei -—— 44° und 
destillirt dann bei — 230° unverändert über. 
Löst sich wenig in Wasser; leicht in Alkohol 
und Aether, und die Lösung in Alkohol wird 
durch Wasser nicht gefällt. Ist neutral, verei- 
nigt sich aber doch mit Kali und Nätron. Bil- 
det mit Schwefelsäure in der Wärme eine Lö- 
sung, die beim Erkalten zu einer in Wasser 
leicht löslichen Masse erstarrt, und in welcher 
‚sich eine gepaarte Schwefelsäure, die 

Thymolschwefelsäure =C"H?0S + HS 
‚gebildet hat, die mit Basen leicht lösliche und 
'krystallisirte Salze bildet, namentlich mit Blei- 
‚oxyd, in welehen das Wasseratom des zweiten 
'Gliedes durch 1 Atom Base vertreten wird. 
'Lallemant nennt diese Säure Sulfothymol- 
 säure. 

Chlor wirkt auf das Thymol in der Art ein, 
dass es Wasserstoff daraus wegnimmt und in 
‚Salzsäure verwandelt, und dass es denselben 
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genau ersetzt, zu C? H!% C1'? O0? einer dickflüs- 
sigen gelblichen Masse, welche campherartig 
riecht. 

Salpetersäure verharzt das Thymol und bil- 
det zuletzt damit Oxalsäure. 

Zufolge Doveri’s Untersuchung (Jahresb. 
VII, 190) besteht das Thymianöl aus 2 Oelen, 
einem Kohlenwasserstoff- = C” H*, der bei — 
175° bis 180° überdestillirt, und einem Sauer- 
stoff-haltigen Oel = C”* H® O°, welches bei — 
230° bis 2350 übergeht. Lallemant hat ge- 
zeigt, dass der von Doveri dargestellte Koh- 
lenwasserstoff noch mehr als °/; seines Gewichts 
an Thymol enthält, und dass das Sauerstofl- 
haltige Oel fast ganz von Thymol ausgemacht 
wird. 

Lallemant hat dann gezeigt, dass das 
Thymianöl eine Lösung von Thymol in einem 
flüssigen Oele bildet, welches letztere er 

Thymen nennt, und welches allerdings ein 
Kohlenwasserstoff ist, aber zusammengesetzt nach 
der Formel CH’. Um dieses Thymen daraus 
zu isoliren, schüttelt man es mit Kalilauge, 
welche das Tbymol bindet, worauf das Thymen 
oben aufschwimmt, was man abnimmt und einige 
Male mit Kalihydrat destillirt. Es siedet bei 
—- 165° und bildet mit Salzsäuregas eine feste 
Verbindung. Dieser Kohlenwasserstoff ist also 
mit Terpenthinöl isomerisch. 

Aus der Kalilauge kann durch Säuren das 
Thymol im reinen Zustande abgeschieden er- 
halten werden, nachdem vorher durch Erhitzen 
das noch anhängende Thymen davon verflüch- 
tigt worden ist. 

Wirft man Stücke von Kali- oder Natron- 
hydrat in Thymianöl, so erstarrt dieses langsam 
zu einer fast festen Masse, herrührend von der 
gebildeten Verbindung des Thymols mit Kali 
oder : Natron. 

9, Resinae. Harze. 

Resina Scammoni, Einen ähnlichen Vor- 
schlag, wie Baader (Jahresb. IV, 147) und 
Dublanc (Jahresb. Neue Folge I, 45) hat 
nun auch Bull (Journ. de Pharm. et de Ch. 
XXIH, 446) gemacht, nämlich anstatt des be- 
kanntlich sehr allgemein falschen oder verfälsch- 
ten und daher so unsicheren Scammoniums das 
daraus mit Alkohol ausgezogene Harz unter dem 
obigen Namen anzuwenden, jedoch mit dem Un- 
terschiede, dass es mit Aether daraus dargestellt 
werden soll. Dieser Vorschlag ist allerdings 
sehr wichtig, indem dadurch bei Anwendung, 
von echten Scammonium das Wirksame dessel- 
ben zu einem kleineren Volum reducirt wird, 
ähnlich wie bei der Jalappenwurzel durch das 
Jalappenharz, und indem bei Anwendung von 
verfälschtem Scammonium doch immer nur das 
Wirksame daraus erhalten wird. Es ist klar, 
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das in dem letzteren Falle darauf geachtet wer- 
den muss, dass keine ganz falsche’ Drogue an- 
gewandt werde und, wenn diese eine verfälschte 
ist, keine solche Körper hineingebracht worden 
sein dürfen, die noch von dem Aether aufge- 
löst werden, Um sich dagegen zu sichern, suchte 
Bull einerseits echtes Scammonium zu bekom- 
men und dessen Beschaffenheit zu erforschen, 
und anderseits Mittel zur Entdeckung fremder 
Harze in dem Scammoniumharze aufzufinden. 

Zunächst prüfte er ein von einem Kaufmann 
direet aus Smyrna bezogenes Scammonium ; das- 
selbe lieferte mit Aether 70 Procent Harz, und 
im Rückstande zeigte sich keine Stärke. An- 
dere bald nachher erhaltene smyrnaer Scammo- 
niumproben gaben nur 50 Procent Harz und 
zeigten im Rückstande viel Stärke. 
moniumsorte zeigte also selbst direct aus der 
Quelle bezogen ansehnliche Differenzen und Bei- 
mischungen, 

‘Darauf untersuchte er ein direct aus Aleppo 
über Triest bezogenes Scammonium. Es be- 
sass alle die Verhältnisse, welche Guibourt 
davon erhielt, lieferte 89,53 Proc. Harz, ed 
enthielt keine Stärke. 

Ueber, das Scammoniumharz und die Baar 
schiedenheit desselben von anderen Harzen giebt 
Bull nur das Folgende an. 

Nach Johnston enthält das Scammonium- 
harz 36 Proc. Sauerstoff, während andere Harze 
nur 10 bis höchstens 23 Proc. davon enthalten. 
Wiewohl demnach durch eine Elementar - Ana- 
Iyse eine Verfälschnng erkannt werden könnte, 
so hält Bull dieselbe doch nicht für die Phar- 
maceuten geeignet, und er giebt daher für die 


Prüf f Guajacharz, Colophoni d>das: 
a DR RO . als das beste. Kennzeichen der Reinheit ange- 


lappenharz folgende Methoden an: 


Guajacharz nimmt mit concentrirter Schwe-: 
felsäure sogleich eine carmoisinrothe Farbe an, 


die durch Wasser ins Grünliche übergeht. Scam- 
moniumharz zeigt diese Färbungen nicht. Aus- 
serdem führt er alle die interessanten Färbun- 
gen des Guajac’s zur Unterscheidung auf, welche 


zu wohl bekannt sind, um hier iederhulk wer- 
werden können. 


den zu müssen, 

Colophonium löst sich in 'Terpenthinöl ui 
das Scammoniumharz dagegen fast gar nicht. 
Eine bestimmtere Reaction giebt aber. Schwe- 
felsäure, indem sie mit dem Colophonium die- 
selbe Färbung hervorbringt, wie mit Guajac, so 
dass dadurch %so davon im Scammoniumharz 
entdeckt werden kann. | 

Jalappenharz löst sich so schwer in Aether, 


dass dieser bekanntlich nur Y; überhaupt da- 


von auflöst. Schüttelt man 1 Theil Scammo- 
niumharz mit 80 Theilen Aether, und hat sich 
dann nach einiger Zeit nicht alles aufgelöst, so 
ist es jedenfalls nicht rein, und der Rückstand 
muss darauf geprüft werden, ob er Pal En 
harz ist, | 


Diese Scam- . 
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Mit diesen Angaben sind wir allerdings einen 
Schritt weiter gekommen, um das Scammonium 
und das Harz daraus zu bestimmen, allein es 
ist noch viel mehr zu erforschen übrig geblie- 
ben, ehe wir darüber ausreichende und sichere 
Kunde gewonnen haben. 


10. Olea empyreumatica: Brenzöle. 


Kreosotum. Ueber das Kreosot war in 
neuerer Zeit die Ansicht immer allgemeiner ge- 
worden, dass es nur eine unreine Carbolsäure 
sei. Diese Frage hat nun v. Gorup-Besanez 
(Ann. der Chem. und Pharmac. LXXXVI, 223) 
durch Versuche zu entscheiden gesucht, und das 
allgemeine Resultat davon ist, dass im Handel 
wohl sehr allgemein ein unreines Kreosot und 
selbst auch wohl Carbolsäure dafür vorkommen 
mag. dass aber ein Kreosot als selbstständiger 
Körper existirt, wie es ursprünglich von Rei- 
chenbach ehärapkortkirh: worden ist. Völ- 
ckel (Ebend. LXXXVI, 66 und LXXXVL, 
306) hat ferner gezeigt, dass sich das Kreosot 
bei der Rectification leicht zersetzt, und dass es 
von anderen Produkten der trocknen Destillation 
und von seinen eignen Zersetzungsprodukten nur 
dadurch gereinigt werden kann, dass man es 
wiederholt in Kalilauge auflöst, die Lösung 
jedesmal eine Zeitlang kocht, danıı Schwefel- 
säure zusetzt und-das dadoich abgeschiedene 
Kreosot für sich mit Wasser rectifieirt. 

Nach v. Gorup-Besanez und Völckel 
ist das reine Kreosot farblos, leiebt, vollständig 
und ohne Trübung löslich in Kalilauge, Essig- 
säure und im concentrirten Essig, und diese 
Löslichkeit, namentlich in dem letzteren, kann 


sehen werden, Von der Carbolsäure unterschei- 
det es sich am einfachsten und deutlichsten 
durch das Verhalten von Eisenchlorid, welches 
Kreosot weder färbt noch verändert, während 
die Carbolsäure dadurch stets blau-violett ge- 
färbt wird, so dass selbst geringe Beimischungen 
davon im Kreosot durch diese Färbung erkannt 


Das Weitere muss in den Abkandihnkon 
oder in meinem grösseren Bericht nachgelesen 
werden. 


Oleum. Suceini, Das Bernsteinöl wird nach 
Bolley (Schweizer. Gewerbeblatt, März 1853) 
mit Terpenthinöl verfälscht, und kann dieses 
darin am besten durch Salzsäuregas entdeckt 
werden, wenn man dieses zur Entwässerung 
durch Chlorcaleium und darauf in das Oel strei- 
chen lässt. Das Einleiten des Gases muss eine 
Stunde lang fortgesetzt und das Oel dabei gut 
abgekühlt erhalten werden. Reines Bernsteinöl 
bildet mit Salzsäure keine krystallisirende Ver- 
bindung, was aber bekanntlich mit dem Terpen- 
thinöl stattfindet, und hat sich dann oder nach‘ 
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einem 24stündigen Stehen eine solche, wie sie 
unter dem Namen - „künstlicher. Campher* be- 
kannt ist, abgesetzt, so ist das Oel mit Terpen- 
thinöi verfälscht. (Diese Prüfung ‘setzt jedoch 
voraus, dass das zur Verfälschung angewandte 
Terpenthinöl auch soviel von dem Kohlenwas- 
serstof, der mit Salzsäure die krystallisirende 
Verbindung bilden kann, enthält, dass diese aus- 
krystallisiren muss; besteht es dagegen wie nicht 
selten ganz oder grösstentheils aus dem Koh- 
lenwasserstoff, welcher mit Salzsäure eine flüs- 
sige Verbindung bildet, so muss natürlich auch 
die Prüfung ihre Sicherheit versagen. — Vergl, 
Petroleum.) 


E. Pharmacie gemischter Arzneikörper. 


1. Aquae minerales. Mineralwasser. 

Das Wasser der Mineralquelle zu Langen- 
brücken in Baden ist von Wandesleben 
(Ann. der Chem. und Pharm. LXXXVII, 248) 
analysirt worden. Es ist ‚krystallhell, perit, wird 
an der Luft milchig von sich abscheidendem 
Schwefel, reagirt schwach sauer, riecht stark 
nach Schwefelwasserstoff, hat eine Temperatur 
von — 8°,5 und ein spec. Gewicht von 1,00152 
bei — 14°, Enthält in 1000 Theilen: 


Chlornatrium % 0,0109 
Schwefelsaures Kali . 0,0201 
Schwefelsatires Natron 0,0317 
Schwefelsauren Kalk. 0,0783 
- Kohlensauren Kalk 0,2774 
Kohlensaure Talkerde 0,0355 
Kohlensaures Eisenoxydul 0,0098 
Thonerde 0,0012 
Kieselerde 0,0131 
Manganoxydul . Spuren 
Schwefelwasserstoff . 0,0068 
Freie Kohlensäure . . 1,3741. 


Für 1000 Grammen Wasser beträgt der 
Schwefelwasserstoff 3,598 und die Kohlensäure 
724,299 C. C. in Gasform. — Brom und Jod 
konnten nicht darin aufgefunden werden, aber 
dagegen zeigten sich geringe Mengen von Ar- 
senik und von Lithion. 

Das warme Wasser der beim Bau des 
neuen Militär-Badehauses in Carlsbad zu Tage 
gekommenen Quelle ist von Göttl (Oestr. 
Zeitschrift für Pharm. VII, 172) analysirt wor- 
den. Es riecht und schmeckt nach Schwefel- 
wasserstoff, was mit dem Wasser der anderen 
Quellen zu .Carlsbad nicht der Fall ist, was 
aber nur Folge des Neubau’s sein und auch 
bei den letzteren stattfinden soll, wenn sie eine 
neue SEURDE bekommen. Das speeif. Gewicht 
war — 1,00543 bei — 50°, welche Temperatur 
 die”Quelle hat. Es enthält in 1000 Theilen: 
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Schwefelsaures Kali . 1,644 Theile. 


Schwefelsaures Natron . 1,342 „ 
Kohlensaures Natron . DEU °, 
Chlornatrium HU UN 4 
Kohlensauren Kalk TREE 5 
Kohlensaure Talkerde . „ 0,044 „ 
Eisenoxyd , 0,004 ° „ 
Thonerde WODPOM . 
Kieselerde 0,062 ’ „ 
Kohlensäure 2, 407 


Derselbe hat ferner 7 Walker des Carls- 
bader Schlossbrunnens untersucht. Die Quelle 
hat gegenwärtig —- 47%,5 Wärme, 1,00195 
specif. Gewicht bei 4 42°,5, und das Wasser 
enthält in 1000 Theilen: 


Schwefelsaures Kali. . , 0,1505 Theile, 


Schwefelsaures Natron . 0,1321 .,°, 
Kohlensaures Natron RITA 7. 
Chlornatrium u 0 AEG. 7 
Kohlensaure Kalkerde A 
Kohlensaure Talkerde BV0SI un 
Eisenoxyd . : 0,0003." = 
Tnonerüe , . 5 0,0040 e 
Kieselerde . WOUSD”, = 
Kohlensäure N 2,434. „ 
Von dieser Kohlensänre- aid darın 1,217 - 


Theile frei und 1,217 Theile gebunden (wahr- 
scheinlich zur Verwandlung der angeführten ein- 
fach-kohlensauren Salze in doppelt-kohlensaure, 


Das Wasser der Schwefelquelle von Serneus 
im Canton Graubünden ist von v. Planta und 
Kekule (Ann. der Chem. u. Pharm. LXXXVII, 
364) analysirt worden. Die Temperatur der 
Quelle ist — 8°,75. Das Wasser riecht nach 
Schwefelwasserstoff, reagirt vorübergehend sauer, ' 
hat 1,00073 specif, Gewicht, und enthält in 1 
Pfund = 7680 Gran: 


Kohlensaure Kalkerde . 1,8321 Gran 


Kohlensaure Talkerde , 0,8420: 4 | 
Kohlensaures Eisenoxydul . 0,0027 „ 
Schwefelsaures Kali 0,3005 „ 
Schwefelsaures Natron . 0,3437  „ 
Chlornatrium i 0,0142 „ 
Kohlensaures Natron HTBITATG 
Thonerde . 0,0095 „ 
Kieselede . ., . . 0,0396. 
Baryt, Strontian ) S 
Phosphorsäure, Fluor | Kto 
Freie Kohlensäure . ! 1,0167 Gran, 
Kohlensäure zur Ver wandlung der 

Carbonate in Bicarbonate . 1,2487 u 
Schwefelwasserstoff 0,0082 „ 


Die freie Kohlensäure entspricht als Gas 
2,208 und der Schwefelwasserstoft = 0,009 Cub. 
Zoll. Jod, Brom, Mangan und Quellsäuren 
konnten nicht darin gefunden werden, 


Das Wasser des Fahlu-Gesundbrunnens in 
Schweden ist von Helleday (Oefversicht af 
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Acad, Förhandl. 1852, S. 193). analysirt wor- 


den. Die Quelle hat -- 5° Temperatur, Das 
Wasser enthält in 1000 Theilen; 
Schwefelsaures Kali . 0,006231 
Schwefelsaures Natron . 0,004111 
 Schwefelsauren Kalk 0,048011 
Chlornatrium . . . . 0,007804 
Kohlensauren Kalk . 0,013329 
Kohlensaure Talkerde 0,012862 
Kohlensaures Eisenoxydul 0,003967 
Kieselerde „/ .: . + :0,012629 


Extractivstofl . . 0,016840, 
und ausserdem Spuren von Mangan und Phöß- 
phorsäure, so wie 2,75 Procent freier Kohlen- 
säure. 


Das Wasser der Mineralquelle zu Wolken- 


siein bei Chemnitz ist von Seyferth (Ann. der - 
Chem. und Pharm. LXXXV, 373) analysirt 


worden. Es hat 1,00258 spec. Gewicht, eine 
Temperatur von — 31°, und enthält in 1000 
Theilen: 


‚ Chlornatrium 0,00286 Theile. 


Chlormagnesium . . . . 0,00827  „ 
Chlorkaliue., „..... , 0,00410 .„ 
Chlorcaleium EEE ELDER 
Schwefelsaures Kali re er OO 
Koblensauren Kalk . 001985... 5 
Kohlensaures Eisenoxydul 0,00685  „ 
Kieselsäure . 0,003830  „ 
Organische Materie 0,0005 5 
Freie Kohlensäure 07291 5. 


Das Wasser des Bopserbrunnens bei Stutt- 
gart ist gleichzeitig von v. Groningen und 
Klett (Württ. naturw. Jahreshefte XIX, 125) 
untersucht worden. Das Wasser ist klar, hat 
13,75 Wärme, und enthält in 1 Pfunde = 


7680 Gran nach 
v, Groningen: Klett: 
1,624 Gran. 


Kohlensaurer Kalk . 1,658 
Kohlensaure Talkerde 05975: 1,008..°, 
Kohlensaures Eisenoxydul 0,030 0,026 „ 
Kieselerde 5 ..5:05112 7370084 % 
Schwefelsaure Palkarde . 0,386 0,396..7% 
Schwefelsaures Natron 0,057 0,047 „ 
' Chlornatrium a BR: 
Chlorkalium a 


Ausserdem Spuren von Thonerde und orga- 
nischen Stoffen. Kohlensäuregas und andere 
gasförmige Bestandtheile sind nicht darin be- 
stimmt worden. 


Das Wasser des Faulbrunnens zu Wies- 
baden ist von Philippi (Jahrb, des Vereins 
für Naturk. in Nassau Heft 8, 1852, 8: 90) 
analysirt worden, Es ist klar, farblos, perlt, 
schmeckt schwach salzig, riecht schwach nach 
Schwefelwasserstoff, hat 139,75 Wärme. 1,00402 
speeif. Gewicht, und enthält in 1 Pfunde zu 
7680 Gran: 
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Chlornatrium 2.2.2.0. :26,157035 Gran, 


Chlorkeliie u. u. Res 0,601345 , 
Chlorammonium . ...2..2..0,106568 „ 
Chlorealeua 2 2 I RTL, 
Chlormagnesium . ...° ... »0,816899 
Schwefelsauren Kalk. . .  0,830362. „ 
Kieselsäure . . ; 0,416701 „ 
Kohlensauren Kalk ; 1,81707 3.0 
Kohlensaure Talkerde' IE 
Koblensaures Fisenoxydul .. .0,006213 


DNN 
Freie Kohlensäure 2,7212 I: 


Ausserdem Spuren von Kohler Baryt, 
kohlensaurem Strontian, Brommagnesium , Jod- 
magnesium, aaa kohlensaurem Mangan- 
oxydul, phosphorsaurem Kalk, kieselsaurer Thon- 
erde, Fluorcaleium, Salpetersäure und Schwefel- 
wasserstofl. 


Das Mineralwasser zu Krankenheil bei Tölz 
in Oberbaiern ist von Wittstein (dess,. Vier- 
teljahrsschrift II, 42) und von Fresenius 
(Journ. f. pract. Chem. LVII, 156) analysirt 
worden. Es giebt dort 2 Quellen, die Bern- 


‚hardsquelle (Jod-Schwefelwasser) und die Jo- 


hann-Georgenquelle Jod-Sodawasser. Das Was- 
ser der ersten Quelle ist nach Wittstein 
farblos, geruchlos, perlt nieht und hat 1,000315 
specif. Gewicht bei —- 14%. Das Wasser der 
zweiten Quelle hat 1,000321 'speeif. Gewicht, 
sonst nicht merklich von dem ersten verschie- 


den. Wittstein fand in 1 Pfunde = 7680 - 
Gran des Wassers aus der Bash 
Bernhardsquelle: Johann-Georgeng 
Schwefelsaures Kali 0,08982 .0,08964 Gran. 
Schwefelsaures Natron 0,09661 0,11794& „ 
Chlornatrium . 2,03906 1,84114 „ 
Bromnatrium . Spuren, Spuren. 
Jodnatrium ...20,01224s9, 0185 in, 
Natronbicarbonat . . 2,27116. 2,95377 „ 
Lithionbicarbonat Spuren. 0,01850 „ 
Strontianbicarbonat . 0,00466 Spuren „ 
Kalkbikarbonat . 0,87163 0,54648 „ 
Talkerdebicarbonat . 0,21225 0,15571 „ 
Kieselsaures Natron 0,11648 0,13456 „ 
Borsaures Natron. . Spuren. Spuren, 
Phosporsauren Kalk. Spuren. Spuren. 
Phosphors. Eisenoxyd 0.00335 0,00396 „ 
Organische Substanz . Spuren. Spuren 
Freie Kohlensäure . 0,01067 0,01000 „ 
Schwefelwasserstoff . 0,01448 — 


Das Wasser der letzteren Quelle ist Bei 
früher von Barth Jahresb. IX, 172) analysirt 
worden, mit davon abWeichöhlten Resultaten. 


Nach Fresenius ist die Temperatur der 
ersten Quelle = 7,5, das specif. Gewicht — 
1,0007215; die Temperatur der zweiten Quelle 
— 7°,6 und das speecif. Gewicht — 1,000643. 


Bei der Analyse fand er in 1 Pfunde — 7680 


Gran des Wassers aus dr > “a 
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E> . Bernhards- Johann-Georgen- 
j B-\V Quelle; Quelle: 
Schwefelsaures Kali 


0,074373 0,094364 Gran. 
Schwefelsaures Natron 0,039383 0,094664 „ 
Chlornatrium . . . 2,277949 1,799355 „ 
Jodnatrium . . 0,012265 0,011942 „ 
Bonnelt-kohlensanres | 
Natron . . . 2,568868 2,482951 
Doppelt - kohlensaure | 
Kalkerde 0,781863 0,702766 „ 
Doppelt - -köhlensaure 
Talkerde . 0,228503 0,228956 
Doppelt -kohlensaures 
Eisenoxydul . 0,001912 0,001421 
Doppelt- kohlensaures 
Manganoxydul . . 0,001397 0,000922 
Kieselsäure Thonerde 0,015621 0,021366 
Kieselsäure . 0,075402 0,069581 „ 
Kohlensäure . 0109133 0,150359 „ 
‚Schwefelwasserstoff . 0,027064 0,018432 „ 
In dem Wasser der Bernhardsquelle beträgt 
die freie Kohlensäure — 2,549, der Schwefel- 


wasserstoff — 0,0756, und in dem der Johann- 
‚Georgenquelle die Kohlensäure —= 2,53 und der 
‚Schwefelwasserstoff — 0,0514 Cub.-Zoll. 


Ausser den angeführten Körpern fand Fre- 
senius in beiden Wassern noch geringe und 
unbestimmbare Mengen von borsaurem Natron; 
‚Bromnatrium, doppeltkohlensaurem Lithion, dop- 
'pelt-kohlensaurem Baryt, doppelt-kohlensaurem 
‚Strontian, phosphorsaurem Kalk, kohlensaurem 
‚Ammoniak, Harz und organischen Materien an- 
‚derer Art. Endlich erinnere ich hier an Fre- 
senius’ Analyse des Krankenheiler Quellsalzes 
im Jahresbericht X, 140, 


Das warme Mineralwasser von Saxon bei 
Sion im Rhonethal ist von Heidepriem und 
‚Poselger (Joum. für pract. Chemie LVIII, 
473) untersucht worden. Sie bekamen das 
‘Wasser in 18 Flaschen zugesandt, wovon 13 
farbloses und 5 gelblich gefärbtes Wasser ent- 


hielten. Es enthält in 16 Unzen: 
‚Schwefelsaures Kali . 0,3625 Gran 
Natron 0,8792 ı, 
Schwefelsaure Kalkerde 1,1489 5 
‚Chlormagnesiuim . . . . 0,26 ku, 
‚Jodealeium . RI; 
‚Zweifach Kohlenaante Kalkerde . 1,1568 Gran 
. = Taikerde . 1,2508 „ 
ie ern 0,0845 „ 
|Koblensäure . . 0,1167 


Ausserdem Spketic- von  Kidinoiayıl und Thon- 
(erde, Interessant ist dieses Wasser wegen des 
grossen Jodgehalts, welcher jedoch von Mio ri 
(bei einer früheren Untersuchung bedeutend ge- 
ringer gefunden worden ist. Derselbe (Bibl. 
juniv. Arch. des Science. phys. 1853, p. 52) hat 
seine Analyse wiederholt, und nahezu dieselben 
Resultate erhalten, wie früher; inzwischen geht 


‚tersucht worden. 
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aus seinen Angaben hervor, dass das Wasser 
zuweilen Jod enthält und zuweilen nicht, indem 
er dasselbe in dem Wasser einer Sendung fand, 
aber in dem von einer anderen Sendung konnte 
er es nicht auffinden, 


Die Mineralquelle bei Bistran, das Gold- 
brünnel genannt, ist von Daubrawa (Oesterr. 
Zeitschr. für Pharmac. VII, 345) chemisch un- 
Das Wasser ist farblos, ge- 
ruchlos, schmeckt schwach wie Selterwasser, 
perlt beim Ausgiessen, röthet schwach Lakmus, 
hat 6,085 Wärme, und enthält in 1000 Grammen: 


Schwefelsaures Kali. 0,00188 Gramme 


& Natron , 0,00124 . 
Chlornatiium . . 0,00180 = 
Chlormagnesium , 9,00129 . 
Chlorcaleium s 0,00422 E 
Kohlensauren Kalk . 0,09746 5 
Kohlensaures Fir .. 0,00194 4 
Kieselsäure . . .s. 0,00194 hi 
Bituminöse Substanz. 0,01493 5 
Freie Kohlensäure 0,06884 = 


Die freie Kohlensäure beträgt in Gestalt von 
Gas 35,5 Cub. C. M. — In dem Kesselstein 
dieses Wassers fand Daubrawa ausser Kalk- 
erde, Talkerde, Eisenoxyd, Kieselsäure etc., auch 
Strontian. 


Das Mineralwasser zu Schandau in Sach- 
sen ist von Wackenroder und Reichardt 
(Archiv der Pharm. LXXV, 278) genauer che- 
misch untersucht worden, als dieses das vorige 
Mal (Jahresber. 2 R. IL, 172) geschehen war. 
Nach dieser genauer berechneten und weiter 
ausgedehnten Analyse enthalten 16 Unzen des 
Wassers; 


Schwefelsaures Kali. - « . ... 0,033 Gran 
Chlorkalium und Chlornatrium OP OT cp Bar 
Schwefelsaure Kalkerde . . 0,084 „ 
Zweifach kohlensaure Kalkerde 1,913 Ay 

% m Talkerde „ 0,064 „ 

r kohlensaures Eisenoxydul 0,112 „ 
Organische Substanz 0,025 „ 
Kieselerde . N 


Die genaue Untersuchung auf Kohlensäure 
wies uns, dass keine derselben im freien Zu- 
stande darin vorkommt. 


Das Mineralwasser -von Orezza auf Corsica 


ist von Paggiole (Joum. de Pharm. et de 
Chem. XXIV, 277) analysirt worden. Er hat 
in 1000 Grammen desselben gefunden: 

Freie Kohlensäure 1,248 Liter 
Atmosphärische Luft GOhbL + 
Kohlensauren Kalk 0,602 Grammen 
Kohlensaure Talkerde . 0,074 


N 
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Kohlensaures Lithion . . Spuren 

R Eisenoxydul . 0,128 Mi 

x Manganoxydul . Spuren 

» Kobaltoxyd . E 
Schwefelsauren Kalk . . . 0,021 i 
Chlorkalium und Chlornatrium 0,014 ” 
Albania 2. 9 eine, 04006 # 
Kieselsäure . . . Ma) 
Arseniksäure | 
Chlorcaleium Spuren 


Organische Materien 


Interessant ist einerseits die bedeutende Menge 
von freier Kohlensäure im Verhältniss zu den 
übrigen Bestandtheilen, und andererseits das eben 
so neue als unerwartete Vorkommen von Al- 
bumin und Kobalt in einem Wasser. 


Das sogenannte Orber Badesalz, wie es durch 
Verdunsten der Mutterlauge von dem Salzwerke 
zu Orb oder Orba in Baiern gewonnen wird, 
ist von v. Bibra (Ann. d. Chem. und Pharm. 
LXXXVL, 179) analysirt Random und er hat 
darin den; 


Chlornatrium , 49,339 
Chlorkalium 23,679 
Chlormagnesium . . 3.410 
Schwefelsaure Kalkerde . . . 8,400 

R Falkerde 7. 5:,7. 13,284 





dass er 
mit der unteren Fläche des Kastens, der den 


Knopf hebt sich der Heitzer so weit, 


Spatel vorstellt, ausser Berührung gelangt. Ent- 
fernt man nun den Daumen, so geht der Heitzer 
hinab und macht die Spatelfläche heisser. Der 
aus einer Röhre von dickem Kupfer bestehende 
Heitzer wird an das Hebelende gesteckt und 
dadurch seine Lage in dem Kasten völlig regu- 
lirt. Einige Heitzer sind seitwärts durchbohrt, 
um sie durch Gas leichter erwärmen zu können. 

Der Kasten (Spatel) ist von Messing ver- 
fertigt und er bleibt, da er nicht unmittelbar 
dem Feuer ausgesetzt wird, reiner als ein ge- 
wöhnlicher Spatel. ‚Hat man viel Pflaster zu 
streichen, so hält man mehrere Heitzer bereit, 
um sie sogleich wechseln zu können, wenn der 
eine erkaltet ist. 

Emplastrum cantharidum. Für die Berei- 
tung des Cantharidenpflasters lässt Landerer 
(Archiv der Pharmac. LXXVI, 16) die spani- 


schen Fliegen ganz fein stossen und dann mit 


der vorschriftsmässigen Menge Oel 3 bis 6 Wo- 


SQ 
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' 
Kiesdlerdei, ni Ne 
Thonerde und Eisen . 0,030 
Verbin- | Jod, Brom, Bor, 
dungen | Lithion, - Phos- 
gen von phorsäure 1,142 


Organische Substanz 

Dieses Salz findet so viele Anwendung zu 
Bädern, dass z. B. im Julius-Hospitale zu Würz- 
burg alljährlich 36 Centner verbraucht werden. 

Der Eisenocher der Trinkquelle zu Pyrmont 
ist von Hugy (Archiv der Pharmac. LXXIV, 
19) analysirt worden. Lufttrocken besteht der- 
selbe in 100 Theilen aus 


Kohlensaurem Eisenoxydul . 85,0700000 Th. 
5 Kalk 0,5717666 „ 
Arseniger Säure . 0,1030589 „ 


In Säuren unlöslichem Rückstand 5,3333333 > 
Waser . 8,9218412 „ 
Dass dieser Ocher : nur Eisenoxydul enthal- 
ten soll, ist wahrscheinlich ein Irrthum. Der 
Arsenikgehalt ist sehr ansehnlich. 


2. Emplastra. Pflaster. 
Pflasterspatel von Stocken, worauf der- 
selbe ein Patent erhalten. hat (Pharm. Journ, 
and Transact. XII, 252). Die nebenstehenden 
Figuren geben darüber die besten Begriffe: 


Die Klinge ist ein hohler Ka- 
sten, worin ein Heitzer kommt, an 
dem einen Ende mit der Thür A, 
und an dem anderen Ende mit 
einer Röhre und Handhabe. Der 
Heitzer C wird von einem Hebel 
getragen, der durch die Röhre 
geht und in dem Daumen-Knopf 
endigt. Beim Drücken auf den 
chen lang stehen, damit dieses Oel das Cantha- 
ridin auflöse. Soll nun das Pflaster bereitet 
werden, so wird diese Masse mit dem geschmol- 
zenen Gemenge von Wachs und Terpenthin ge- 
hörig vereinigt. Ein so bereitetes Pflaster soll 
nie seine Wirkung versagen, Vergl, auch die 
nach Procter in der Pharmacognosie bei Lytta 
vesicatoria über dieses Pflaster mitgetheilten Be- 
merkungen. 

3. Emulsiones. Emulsionen. 

Wenn, wie. dieses häufig der Fall ist, zu 
Emulsionen ein Zusatz von Liquor Ammonii ani- 
satus verordnet wird, so scheidet sich durch die- 
sen Zusatz zu der fertigen Oel-Emulsion das 
Oel mit dem Ammoniak als Liniment ab. Die- 
ser Uebelstand kann nach Graue (Archiv der. 
Pharmac. LXXII, 270) dadurch vermieden wer- 
den, wenn man mit dem dicken Schleime . von 
Oel, Gummi und etwas Wasser (etwa 1%/, Theil 
auf 1 Teil Gummi) zuerst den Liquor Ammonii 
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anisatus innig zusammenreibt und dann das noch 
fehlende Wasser unter Reiben allmälig hinzu- 
füg.. 

4. FExtraeta. Extracte. 
Extraetum Cardui benedicti. In einem 7 


Jahre alten Cardobenediceten-Extraet und in ei- 
nem eben so alten 


Extractum Hyoscyami hat Frickhinger 
einen so grossen Gehalt an Salpeter gefunden, 
dass er denselben nur aus einem, bei der Auf- 
bewahrung dieser Extracte allmälig stattfinden- 
den Entstehen erklärlich findet, zumal er in 
einem 4 Wochen vorher selbst hareitsten Bilsen- 
Extract keinen und in dem Cardobenedicten- 
Extract viel mehr Salpeter, als natürlich darin 
enthalten ist, fand. Die Entstehung beim Auf- 
bewahren ist immerhin möglich und zwar auf 
Kosten der stickstoffhaltigen Bestandtheile und 
der Bestandtheile der Luft unter dem Einflusse 
der in dem Extract vorhandenen Alkalien und 
alkalischen Erden. 


Die aus dem Cardobenedicten-Extract abge- 
schiedene verworrene Krystallmasse entbielt aus- 
ser Salpeter noch schwefelsaures Kali und schwe- 
felsaure Kalkerde. | 


Extractum Secalis cornuti aquosum. In 
dem sogenannten, Ergotin, wie dasselbe nach der 
Hamburger Pharmacoppe bereitet worden war, 
und längere Zeit ruhig gestanden hatte, fand 
Klobach (Archiv der Pharmac. LXXV, 135) 
eine Menge kleiner Krystalle angeschossen. Als 
er dieselben aus der Extractmasse möglichst ge- 
trennt und mit Alkohol gereinigt hatte, zeigten 
sie sich bei der Untersuchung als der Zucker, 
welchen ich vor mehreren Jahren im Mutterkorn 
nachgewiesen habe. Allein Klobach glaubt 
nach der hier beobachteten (Juantität schliessen 
zu müssen, dass das Mutterkorn ungleich viel 
von dem Zucker enthalten müsse, indem das 
zur Bereitung dieses Extracts angewandte Mut- 
terkorn viel mehr davon enthalte, als ich damals 
quantitativ bestimmt habe. Aus ı/. Unze Ex- 
tract konnte er 20 Gran von dem Zucker aus- 
lesen, 


5. Linimenta. Linimente. 

Linimentum antirheumaticum Hainaut. wird 
erhalten, wenn man 30 Theile Belladonnablätter, 
30 Theile Sturmhutblätter und 30 Theile Eu- 
phorbium mit 500 Theilen Alkohol von 36° Car- 
tier 14 Tage digerirt, auspresst und filtrirt. Ist 
demnach vielmehr eine Tinctura composita als 
ein Liniment. (Journ, de Pharm. d’Anvers. Sept. 
1852.) 


Jahresb, Jd, Med, pro 1853. V, Bd, 
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6. Potiones. Tränke. 

Potio purgans Mouchon. Der Verf. gibt 
dazu im Bull, de therap. Jan. 1853, p. 75, die 
folgende Vorschrift: 


Man reibt 0,20 Centigrammen Jalappenharz 
und eben so viel Magnesia usta mit wenig Was- 
ser innig zusammen, setzt dann 30 Grammen 
Röhrenmanna und so viel Wasser hinzu, dass _ 
dieses mit der vorhin angewandten kleinen Por- 
tion zusammen 90 Grammen beträgt. Die ge- 
hörig dargestellte Mischung wird dann noch mit 
1 Tropfen Nelkenöl versetzt, 


Das Jalappenharz vereinigt sich mit der 
Magnesia zu einem Körper, der in dem Trank 
vortrefflich suspendirt bleibt. 


Eine ähnliche Wirkung übt die Magnesia 
auch auf andere Harze, Balsame und fette Oele 
aus, um diese in flüssigen Arzneien dauerhaft 
und gleichförmig zu suspendiren, und Mouchon 
gibt eine Reihe von Vorschriften zu Arzneifor- 
men dieser Art von Scammonium, Ammoniacum, 
Asa foetida, Mandelöl, Rieinusöl, Copaivabalsam, 
etc, auf die ich hier hinweise, indem sie Jeder 
nach dem gegebenen Beispiele selbst verfassen 
kann, 


7. Pulveres. Pulver. 


Pulvis dentifrieius Hainaut, wird erhal- 
ten, wenn man die Pulver von 16 Theilen Tor- 
mentillwurzel, 8 Theilen Veilchenwurzel, 4 Thei- 
len Weinstein und 0,8 Theilen Chlorkalk ver- 
mischt. (Journ, de Pharm. d’Anvers, Sept, 1852.) 


Pulvis Seminis Sinapis anglicus. Das so- 
genannte englische Senfmehl, wie es seit einigen 
Jahren in Speisehäusern etc. gebraucht wird, 
und welches sehr fein und schön gelb ist, sonst 
aber den Geschmack des gewöhnlichen gelben 
Senfpulvers besitzt, hat sich Rebling (Archiv 
der Pharm. LXXIlIl, 300) aus einem Speise- 
hause in Leipzig und aus einem anderen in 
Frankfurt verschafft und untersucht. Das er- 
stere war durch Pressen von fetten Oelen be- 
freit, aber dafür mit 1—2 Procent Curcumawur- 
zel, einige Procent Stärke (wahrscheinlich von 
Gerste) und 10,5 Proc. Gyps versetzt worden. 
Das andere enthielt noch grösstentheils das fette 
Oel und ausserdem 12 Proc. Gerstenstärke, da- 
gegen keinen Gyps und keine Cureumawurzel. 
Die schöne gelbe Farbe scheint Rebling mit 
einer Tinetur von Curcuma oder von Safran 
hervorgebracht worden zu sein, 


Den Gyps betrachtet Rebling nur als zu- 
fällig und zwar von der Mühle herrührend, auf 
welcher vorher Gyps gemahlen sein konnte. Die 
10,5 Procent scheinen dadurch aber nicht er- 
klärt werden zu können, 


+ 
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(Hier erlaube ich mir die Bemerkung, dass 
man zur Fabrikation von Senf gegenwärtig das 
. brennend scharf schmeckende Pulver der Wur- 
zel von Arum italicum häufig anwenden soll.) 

8... Roob. Mus. 

Roob Juniperi. Vom. Waechholdermus er- 
hält man nach Widimsky (Oesterr. Zeitschr, 
für Pharm. VII, 73) eine den frischen Wach- 
holderbeeren gleiche Gewichtsmenge, wenn man 
sie zunächst in einer Blase mit Wasser destil- 
lirend behandelt, um das ätherische Oel als Ne- 
benproduct davon zu gewinnen, durch ein Sieb 
colirt, den Rückstand auspresst, die: Brühe von 
- 10 Theilen Beeren mit 2, Theil Zucker ver- 
setzt und damit bis zur gehörigen Consistenz 
eindickt. 

9.  Syrupi.  Syrupe. 

Syrupus Citri artificialis wird nach der Oe- 
sterreich. Zeitschr. für Pharmac. VII, 357, er- 
halten, wenn man von 16 frischen Citronen die 
Srhaale abschält, dieselbe mit 16 Unzen Alko- 
hol 8—10 Tage lang digerirt, die gebildete 
Tinetur auspresst und filtrirt, dann 2 Unzen 
davon mit der Lösung von 6 Drachmen kry- 
stallisirter Citronensäure in 6 Drachmen Wasser 
und mit 4 Pfund Syrupus Sacchari vermischt. 
Der fertige Syrup wird versiegelt aufbewahrt. 
Mit Wasser verdünnt bildet er eine angenehm 
'schmeckende Limonade, welche mit zweifach- 
kohlensaurem Natron (50 Gran auf jede Unze 
Syrup) die beliebte Limonade gazeuse darstellt. 


Syrupus Jodeti ferrosi et manganici. Zur 
Bereitung dieses gleichzeitig Eisenjodür und Man- 
ganjodür enthaltenden und in Nordamerika ge- 
bräuchlichen Syrups giebt Procter (American 
Journ. of Pharmacy, XXV, 198) folgende Vor- 
schrift: 

Man vermischt 1000 Gran Jodkalium , 630 
Gran krystallisirtes schwefelsaures Fisenoxydul 
und 210 Gran krystallisirtes schwefelsaures Man- 
ganoxydul, alle drei als feines Pulver, setzt dann 
100 Gran rostireie Fisenfeile hinzu und reibt 
die Mischung mit destillirtem Wasser zu einer 
sleichförmigen Pasta zusammen, die man nach 
einigen Minuten mit Y, Unze Wasser durch 
Reiben vereinigt, und nach 15 Minuten . mit 
noch 1/, Unze Wasser. ebenso behandelt. Dann 
schüttet man 4800 Gran :zerkleinerten Zucker 
in einen Kolben, setzt ein befeuchtetes Filtrum 
darauf, bringt den Salzbrei auf dasselbe, und 
wenn aus diesem die Flüssigkeit abgetropft ist, 
so süsst man den Rückstand mit kleinen Por- 
tionen Wasser nach, bis die Jodüre daraus ver- 
drängt sind. Nun fügt man dem Inhalt des 
Kolbens so viel warmes Wasser zu, dass er 


"statt 8 Theile frischer, 
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genau 12 Unzen beträgt, bewirkt die Lösung 
des Zuckers durch 'gelindes Erwärmen und Be- 
wegen, und bewahrt den geklärten Syrup in -an- 
gefüllten und: gut verschlossenen Gefässen auf, 
Jede Unze. dieses Syrups enthält 50 Gran von 
beiden Jodüren zusammen, oder 37!/, Gran 
Eisenjodür und 12%, Gran Manganjodür. Aus- 
serdem enthält der Syrup eine geringe Menge 
von schwefelsaurem Kali. Der Syrup hat eine 
blass strohgelhe Farbe, die aber grünlich ist, 
wenn man die Salze.:vor dem Auslaugen. des 
Brei’s sich nicht hat völlig zersetzen lassen. 


Syrupus Violarum. Zur Bereitung: des Veil- 
chensyrups wendet Greiner (Journ. de Pharm. 
d’Anvers, Mai 1853) vorsichtig 'getrocknete Veil- 
chenblumen an, indem er davon 1 Theil, an- 
mit. kaltem destillirten 
Wasser durchfeuchtet und 2. Stunden lang kalt 
maceriren lässt, In dem ausgedrückten und 
filtrirten Auszuge :löst man dann in gelinder 
Wärme den Zucker auf, Der so erhaltene 
Syrup ist weniger dem Verderben unterworfen; 
als der aus frischen Blumen. dargestellte, und 
er bietet ausserdem den Vortheil dar, dass man 
ihn zu jeder Jahreszeit neu darstellen ‘kann, 
nur müssen die trocknen Blumen gehörig gegen 
Licht und Luft geschützt aufbewahrt werden. 
(In sofern dürfte jedoch eine geringe Verschie- 
denheit stattfinden, dass der aus trocknen Blu- 
men dargestellte Syrup weniger ätherisches oe | 
enthält. 

Kendall (Pharmac. Journ. and Transact. 
XIH, 19) hat 12 in London und in Manchester 
verkaufte Veilchensyrup-Proben untersucht und 
gefunden, dass sie fehlerhaft bereitet worden 
waren. - Ihre Farbe war sehr. verschieden und 
durch die Blüthen von Viola tricolor, Papaver 
somniferum, Brassica oleracea hyemalis, so 


wie auch durch Indigo hervorgebracht worden. 


10, Tincturae. Tincturen. 


Tinctura Colchici. Zur Beantwortung der 
Frage: ob diese Tinktur zweckmässiger aus den 
Knollen oder aus den Samen von Colchicum 
autumnale und in welcher Art am besten zu 
bereiten sei? hat Bonnewyn- (Archiv der 
Pharmacie LXXVI, 51) um so mehr eine Reihe 
von Versuchen anstellen zu müssen geglaubt, 
als darüber bei den Aerzten und Pharmacologen 
einander widersprechende Ansichten obschweben 
(die aber sicher bis zu einem gewissen Grade 
in den Verhältnissen ihren Grund haben, welche 
in den Jahresberichten 1851, 8. 34) und. 1852, 
S. 30 besprochen worden smd), 

. Das Resultat von Bonnewyn’s Verstchiähl 
besteht nun darin, ‘dass die Tinctur aus den 


Samen Vorzüge vor der aus den Knollen be- 


reiteten hat, dass man die Samen für das Ex- 
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trahiren zerstossen muss, und dass ein 66,9 
volumprocentiger Alkohol das Wirksame am 
vollständigsten auszieht und daher zu .der 
Tinetur angewandt werden soll. 


Tinctura Rhei aquosa soll nach Tröger 
(Wittstein’s Vierteljahresschrift IT, 97) untadel- 
haft und auch ohne Zusatz von Borax Monate 
lang haltbar ausfallen, wenn man die Rhabar- 
berwurzel in dünne Scheiben schneidet, mit der 
vorgeschriebenen Menge destillirten Wassers bis 
zum folgenden Tage maceriren lässt, die Lösung 
auf Flanell abtropfen lässt, den Rückstand nicht 
auspresst, sondern denselben dagegen mit destil- 
lirtem Wasser in derselben Art macerirt undabco- 
lirt, und mit diesem Auszuge die erste Lösung 
bis zu dem gesetzlichen Quantum verdünnt, 
darauf den Auszug mit dem vorgeschriebenen 
kohlensauren Kali einmal aufkocht, colirt, nach 
dem Erkalten das weinigte Zimmetwasser hin- 
zusetzt und nun durch Papier filtrirt. 

Einen anderen und neuen Vorschlag macht 
Schmidt (Archiv der Pharmae. LXX VII, 27). 
Man soll nämlich die zerschnittene Rhabarber mit 
dem kohlensaurem Kali und destillirtem Wasser 
in der Siedhitze bis zur Erschöpfung ausziehen, 
und die filtrirtten Colaturen auf dem Dampfap- 
parate bis zu einem trocknen Extract verdunsten. 
15 Unzen gute Rhabarber geben mit der vor- 
schriftsmässigen Menge von kohlensaurem Kali 
und Wasser behandelt 5 Unzen 2 Serupel und 
9 Gran trocknes’Extract, 

Um nun aus diesem Extraet die Tinctur 
herzustellen, löst man 5 Drachmen davon in 1 
Unze Veen Zimmetwasser und 5 Unzen de- 
stillirtem Wasser. 

Die so dargestellte Tinetur soll nichts zu 
wünschen übrig lassen, und 5 Unzen derselben, 
welche Anfangs August dargestellt worden war, 
zeigte sich Ende October noch ganz unverän- 
dert, was die Redaction des Archivs in einem 
Nachsatz bestätigt. 

13. Unguenta. Salben. 


BT ug; 


_ _ ÜUnguentum flavum. Zur Bereitung dieser 
Salbe empfiehlt Schultze (Archiv der Pharm. 
LXXIV, 113) die Vorschrift der Hamburger 
Phannacopoe als practisch und ein vorzügliches 
Präparat liefernd, indem sie !/,, ganze Sem. 
Foenu graeei mit abkochen lasse, Daneben findet 
er es unrecht, dass diese Salbe in den Apo- 
theken sehr häufig nur ein gelb gefärbtes Fett 
Sei, dem man höchstens etwas Harz und Wachs 
zugesetzt habe. 

Schwacke (Archiv der Pharmac. LXXVI, 
145) ist der Ansicht, dass die in jüngster Zeit 
über diese Salbe Blttalchten Bemerkungen, wel- 
che dieselbe verächtlich und gleichsam untaug- 
lich darstellen“ nur dann ihre Richtigkeit haben, 
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wenn : die Salbe unrichtig bereitet wird, und 
darin hat er gewiss Recht, Er hält die Vor- 
schrift der Hannoverschen Pharmacopoe für die 
richtige und beste, und er theilt, da sie nicht 
allgemein bekannt zu sein scheint, das Ver- 
fahren speciell mit, um danach die Salbe eben 
so tadellos als wirksam herzustellen: 

Zwei Unzen geschnittene Althäwurzeln und 
2 Unzen ganzer Leinsamen werden, jedes für 
sich mit 18 Unzen Wasser übergossen und un- 
ter jeweiliceem Umrühren über Nacht stehen 
gelassen. Die erzeugten Schleime lässt man 
durch ein Haarsieb ablaufen. Der Althäschleim 
ist klar, der Leinsamenschleim opalisirend. Diese 
werden nun mit 4 Pfund Schweineschmalz ver- 
kocht, .bis die grösste Menge von Feuchtigkeit 
verdunstet is. Der vom Feuer genommenen 
Masse wird nach und nach 1 Unze Curcuma- 
pulver hinzugesetzt und nun wird weiter ver- 
kocht, bis alle Feuchtigkeit verdunstet ist. So- 
dann werden 8 Unzen Wachs hinzugesetzt, 
worauf sorgfältig colirt wird. 

Nur so dargestellt, erklärt der Verf. das 
Produet für Althäsalbe, wie sie aus Apotheken 
verabreicht werden soll, nicht aber ein so nichts- 
nutziges Präparat aus dem man den Althä- 
schleim weggelassen und mit dem man noch 
andere Künsteleien vorgenommen hat. 


Unguentum pediculorum, Bekanntlich wird 
diese Salbe häufig mit Kienruss oder Elfenbein 
schwarz gefärbt. Dies tadelt Schultz (Archiv 
der Pharm. LXXIV, 114) gewiss mit, Recht, 
indem die Kohle dürch ihr Absorptionsyermögen 
die Wirkung der Salbe sehr beeinträchtigen 
müsse, und er empfiehlt daher, sie mit Graphit 
zu färben, womit sie allerdings nur grauschwarz 
aber dafür besser werde. Zur Verhinderung 
des Schimmelns dieser Salbe vermischt er 16 
Unzen davon mit 2 Drachmen Alkohol und zwar 
mit Erfolg. 


Unguentum pomadinum soll nach Schultze 
(Archiv. der Pharm. LXXIV, 114) vortrefflich 
ausfallen, wenn man dem geschmolzenen Fett 
so viel Kalilauge zusetzt, dass gerade der Fett- 
geruch verschwunden ist, und in dem dann zu- 
zufügenden Rosenwasser so viel Borax aufzu- 
lösen, dass dieser 15 Gran auf 1 Pfund Salbe 
beträgt. (Ein ähnliches Resultat erhält man 
auch, wenn man bei dem Reiben von Zeit zu 
Zeit einige Tropfen kohlensaures Natron zufügt, 
und möchte ich dieses dem kaustischen Kali 
vorziehen. W.) 


F. Rademacher's Arzneimittel. 


Tinetura Ferri acetici Rademacheri. Nach 
Bolle (Archiv der Pharmac, LXXIV, 31 und 
LXXV, 161) soll man das schwefelsaure Eisen- 
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oxydul (vergl. den vorigen Jahresbericht $. 179) 
und das essigsaure Bleioxyd mit dem nöthigen 
Wasser leicht bedeckt 8 Tage lang in einer 
flachen Porcellanschale bei Seite stellen, dabei 
täglich einmal umschütteln, nun den Essig hin- 
zufügen, wiederum 2 Tage lang unter öfterem 
Umrühren bei Seite stellen, darauf das erforder- 
liche Wasser und zuletzt den Alkohol zusetzen, 
um das verlangte Präparat so darzustellen, dass 
es die geforderte Farbe und ein specif. Gewicht 
von nahezu = 1,000 hat, und dass es sich bei 
der Aufbewahrung weder trübt noch sonst wie 
verändert, 


Nentwich (Oesterr, Zeitschrift für Pharm. 
VL, 289) empfiehlt, diese Tinetur ‚auf folgende 
Weise in 3 Tagen tadellos darzustellen: 


Man kocht 23 Drachmen schwefelsaures Ei- 
senoxydul und 3 Unzen Bleizucker mit 6 Un- 
zen Wasser und 12 Unzen Weinessig, setzt 
nach dem Erkalten 10 Unzen Alkohol von 
0,330 speecif. Gewicht hinzu, lässt die Mischung 
in. einer verschlossenen Flasche 24 Stunden 
lang bei + 37,5° bis —- 45° digeriren und nun 
erkalten. Dann lässt man die Tinctur tropfen- 
weise durch ein Filtrum auf einen unterhalb 
hängenden mit kleinen -Holzkohlen gefüllten 
Porcellan-Filtrirkorb fallen, die durchsickernde 
Flüssigkeit noch 24 Stunden stehen und nun 
filtriren. Bei dem Durchgang durch die Koh- 
len wird der Alkohol zu Essigsäure und das 
noch übrige Eisenoxydul zu Eisenoxyd oxydirt, 
und dadurch das Präparat in so kurzer Zeit 
hergestellt, was nach Rademacher erst nach 
mehreren Monaten erreicht. wird. 


G. Geheimmittel. 


Algophon nennt der Apotheker Bernhold 
„zum goldenen Biber“ in Salzburg eine spiri- 
tuöse grüne Flüssigkeit, welche zum Stillen von 
Zahnschmerzen auf der Wange eingerieben wird, 
bis ein heftiges Brennen erfolgt. Byschl in 
Garmisch (Kunst- und Gewerbeblatt für Baiern, 
1853, 8. 389) hat gefunden, dass es die Lö- 
sung von 18 Tropfen ätherischen ‚Senföls in 
1 Unze Alkohol ist, grün gefärbt durch Lack- 
mus und Safran. 

* 

Essentia antiphthisica, ein bewährtes Schutz- 
und Heilmittel ‚gegen tuberculöse Lungen- und 
Luftröhren - Schwindsucht von Dr. Lobethal 
in Breslau ist von Mayer (Oesterr, Zeitschr. 
für Pharm. VII, 96) chemisch untersucht wor- 
den, und es hat sich dabei herausgestellt, dass 
sie nur eine Lösung von -Chlornatrium in Was- 
ser ist, welche höchst geringe Mengen von Jod- 
und Bromnatrium, so wie eine unwesentliche 
. Quantität von Schwefelsäure und Talkerde ent- 
hält. 
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Dieses Geheimmittel ist auch von Witt- 
stein (dessen Vierteljahresschr. Il, 80) unter- 
sucht worden. Derselbe fand darin, dass 15,12 
Proc. Salz, bestehend aus: | “ 

Chlornatrium . . .. 13,134 
Schwefelsaurem Natron 0,761 
Chlormagnesium . .. 0,790. 
Chlorcaleium. 0,483 -: 

Ausserdem Spuren von en Brom: 
fand er. nicht darin. Es ist demnach .eine Lö- 
sung von sehr gewöhnlichem und unreinem Koch- 
salz in Wasser, versetzt mit einer. höchst ge- 


‚ringfügigen (Quantität von. Jodnatrium ‚(vielleicht 


auch Jodkalium). 

Ganz damit übereinstimmende Resultate ha- 
ben ferner die Untersuchungen gegeben, welche 
das Directorium des süddeutschen Apotheker- 
vereins hat anstellen lassen, so auch die, welche 
Fölix und Schrader ausgeführt haben (Jahrb. 
für pract. Pharm. -XXVI], 148). 


Ein Geheimmittel gegen Epilepsie ‚ durch 
welches J. H. Hoesch in Cöln die Epilepsie 
radical heilen zu können in Öffentlichen Anzei- 
gen versichert, und wovon derselbe 11, Wein- 
flasche voll zu 6 Rthlr. verkauft, ist von Witt- 
stein (dessen Vierteljahresschrift für Pharm. II, 
395) chemisch untersucht worden, und derselbe 
hat gefunden, dass dasselbe nur eine einfache 
Mischung von 1 Theil Zucker und 3 Theilen 
Baumöl ist, also eben so einfach und unschäd- 
lich als kostbar ! 


Hilton’s Nervenpillen, Von diesen Pillen 
gibt es zwei Sorten, wovon die eine bereits von 
Buchner (Jahresber. Neue Folge I, 163) un- 
tersucht worden ist, welcher. darin ausser Lakriz 
als Hauptbestandtheil auch Aloe, Myırhe, Sa- 
fran etc. erkannt zu haben glaubt. Dieandere 
Sorte ist jetzt von Wittstein (dessen Viertel- 
jahresschrift II, 397) studirt worden, welcher 
zeigt, dass sie aus Lakriz, Baldrianwurzel, Stärke, 
und Sand bestehen. 


Pinters’s Ohrenpillen, wie sie aus der Buch- 
handlung von ©. Spamer in Leipzig nebst 
einer gedruckten Broschüre von Dr, Feldberg 
gegen Ohrenkrankheiten aller Art verkauft wer- 
den, sind von Leonhardi (Archiv der Pharm, 
LXXII, 29) und von Wittstein (dessen 
Vieriohakrrssnhifs If, 401) mit gleichen Resul- 
taten untersucht worden, Es hat. sich dabei 
herausgestellt, dass sie mit Campher vermisch- 


tes Bleinfnsten sind, wovon. 2 Drachmen für 


1 Rtblr. verkauft werden, 

Das „Stärkende Augenwasser“ von Hettein | 
Regensburg ist nach Wittstein (Vierteljahres- 
schrift II, 587) eine Lösung von verschiedenen 
ätherischen Oelen und von Opium -Tinctur in. 
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50procentigem Alkohol, woran der Verfertiger 
900 Procent Gewinn macht. (Wittstein (eben- 
das. S, 588) hat ferner ein. 


Schünheitswasser, welches von Quacksalbern 
in der Umgegend von Dinkelsbühl verkauft wird, 
untersucht, und er hat gefunden, dass es aus 
50 bis 60 Gran Calomel in einem Medicinglase 
von 4 Unzen mit Wasser übergossen, besteht. 


Anadoli, eine zum Reinigen der Zähne aus- 
posaunte Masse, ist von Wittstein (dessen 
Vierteljahressehrift II, 243) untersucht worden, 
und er hat es zusammengesetzt gefunden, aus: 

Bata) Sr „usgw .„.„syeeignyguo 4 TDheile 
Make . . Bunde, 108 
Levantischem Seifenwurzelpulver 12 „ 
Aetherischen Oelen . . .. 2 ,„ 


Das Mittel hat also nichts wider sich, als 
den enormen Preis, für welchen es von dem 
Geheimnisskrämer Kreller in Nürnherg ver- 
kauft wird. Wittstein (am angef. O. S. 248) 
hat ferner das 


Kummerfeld’sche Waschwasser untersucht. 
Es ist eine farblose Flüssigkeit mit einem gel- 
ben pulverigen Absatz, der etwa \/,, vom Ge- 
wicht des Wassers beträgt, und derselbe ist 
nichts anderes als gestossener Schwefel. Die 
davon abfiltrirte Flüssigkeit zeigte eine Spur 
Campher, und im Uebrigen enthielt sie die Be- 
standtheile des gemeinen Brunnenwassers. Und 
von dieser Mischung kosten etwa 36 Unzen 
nicht weniger als 2/, Rthlr. 


Lapis antifebrilis, eine dem Vitrum Anti- 
monii in der Form ähnliche, amorphe Masse, 
welche gegen Fieber zum Verkauf ausgeboten 
wird, ist von Winckler (Jahrb. für pract. 
Pharmac. XXVI, 1) untersucht und als ein 
Gemenge von 51,7 Proc. Bleioxyd und 48,3 
Proc. Arsewigersäure erkannt worden. Da aber 
diese Procente nach Resultaten der Analyse be- 
rechnet sind, die einen kleinen Ueberschuss ge- 
ben, so betrachtet Winckler das Gemenge aus 
53,6 Bleioxyd und 46,4 Proc. Arsenigersäure 
zusammengesetzt. Dieses Geheimmittel zeigt 
deutlich, wie wichtig eine Controle über solche 
Mittel ist. 


Universalbalsam von Daniel Nohascheck, 
Schwertfegermeister in Mainz, in viereckigen 
versiegelten Gläsern, welche 165 Gran enthal- 
ten und von einem Gebrauchszettel mit 17 Re- 
densarten seiner Heilwirkungen begleitet werden. 
Dieser Balsam ist von Schrader (Jahrb. für 
pract. Pharm. XXVI, 362) untersucht worden, 
welcher ihn als Oleum Terebinthinae sulphura- 
tum erkannt hat. 

Jahresb, d. Mediein pro 1853. Bd. V. 


93 


Ein gegen Hühneraugen angepriesenes Mit- 
tel ist von Enz (Wittstein’s Vierteljahres- 
schrift II, 234) untersucht worden, und er glaubt 
nach seinem Versuch schliessen zu müssen, dass 
dasselbe im Wesentlichen aus zerguetschten und 
in Fäulniss übergegangenen Schnecken bestehe. 


Revalenta arabica. Ueber dieses in fast 
allen vorhergehenden Jahresberichten bespro- 
chene Geheimmittel ist in dem verflossenen Jahre 
so viel zur Sprache gebracht worden, dass ich 
den Jalrresbericht nicht mehr damit behelligen 
mag; nur das will ich noch bemerken, dass es 
von Winckler (Jahrb. für pract. Pharm. XX VI, 
149) für das Mehl der Saamen von Vicia faba 
erklärt wird, dem man, wenn es gewünscht wird, 
die blass-gelbröthliche Farbe durch einige Tropfen 
Safrantinetur geben kann, Er hat es unter an- 
deren auch mit dem Mikroscop untersucht und 
gefunden, dass die Stärkekörnchen darin die Be- 
schaffenheit haben, welche Schwerdtfeger 
dafür angibt, und welche bereits im Eingange 
dieses Berichts bei dem Artikel: „Stärke“ mit- 
getheilt worden ist. 

Ich glaube, dass das wirklich arge Treiben 
damit am schnellsten endet, wenn man ganz still 
darüber wird. _ 


Seidlitz-Powder. Unter diesem Namen sah 
Ulex (Archiv der Pharmacie LXXIIL, 15) ein 
Brausepulver, welches nicht wie gewöhnlich in 
doppelten Paqueten vorkam, sondern schon ge- 
mengt. Es hielt sich gut und brauste beim Ue- 
bergiessen mit Wasser sehr stark. Bei der Un- 
tersuchung stellte es sich als eine Mischung von 
1 Theil zweifach - kohlensaurem Natron und 
2 Theilen zweifach - weinsaurem Natron heraus, 


Medieinische Salzseife von Ackermann zu 
Orb. Diese gegen Hautkrankheiten ausgebotene 
Arznei ist von Winckler (Jahrbuch 1. pract. 
Pharm. XXVI, 213) untersucht worden, und 
derselbe hat gezeigt, dass wenn man 120 Gran 
Kochsalz, 40 Gran venetianische Seife, 1 Quent- 
chen Lavendelblüthe, 2 Loth Wasser, 6 Loth 
Alkohol und 4 Tropfen Bergamottöl einige Tage 
digerirt und filtrirt, die Orber medicinische Salz- 
seife vollkommen gleich, aber um etwa 20 Mal 
billiger erhalten wird. 


Syrupus Sanitatis. Unter dem Namen Ge- 
sundheitssyrup lehrt uns Legeir (Jahrb. für 
pract. Pharm. XXVI, 318) ein Mittel bereiten, 
welches er in der Berberei kennen gelernt hat, 
durch dessen Gebrauch die Leute in der Ber- 
berei über 130 Jahre alt, gesund und munter 
bleiben können, und durch welches er selbst 
schon 90 Jahre alt geworden ist, 

Man zieht 8 Loth Enzianswurzeln und Y/, 
Pfd. Veilehenwurzeln in einem steinernen Topfe 
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mit 1'/, Maass gutem weissen Wein aus, da- 
durch, dass man den Topf bedeckt und 24 
Kilinden lang in heisser Asche oder in der Sonne 
warm erhält. Der colirte Auszug wird mit 8 
Pfund Bingelkrautsaft, 2 Pfd. Ochsenzungensaft, 
2 Pfd. Boretschsaft, 2 Pfd. Bummelsaft und 12 
Pfd. vom besten Honig vermischt, erhitzt, abge- 
schäumt, colirt und nun verschlossen aufbewahrt, 
Jeden Morgen müssen davon 2 Loth ver- 
schluckt, und erst 2 oder 3 Stunden nachher 
etwas gegessen und getrunken werden. Ein Arzt 
soll dann niemals nöthig werden. — Diese Mit- 
theilung hat der Graf von Howerden gemacht. 


Wider die Hundswuth wird im Archiv der 
Pharmac. LXXV, 222, die Vorschrift zu einer 
Arzneiform mitgetheilt, welche die Oesterrei- 
chische Regierung dem Scheckler B. Kowats 
in Siebenbürgen abgekauft und publieirt hat, 
nachdem sich die Arzneiform bei der angeord- 
neten Prüfung bewährt gezeigt hatte. 


maceriren, verklebt nun den Topf, 


Man bringt 6 Drachmen Had! Vincetoxieis 
2 Drachmen Cortex Crataegi torminalis von jün- 
geren Zweigen (beide müssen nach dem Einsam- 
meln nicht auf der Erde liegend getrocknet 
worden sein) und den innern Kern von 9 Knob- 
lauchzwiebeln in einen neuen Topf, dessen in- 
nerer Raum 4, Maass entspricht, füllt densel- 
ben mit reinem Wasser, lässt 12 Stunden lang 
stellt ihn 
auf einem Steine ans Feuer und lässt die Masse 
1 Stunde lang sieden, wobei dafür Sorge ge- 
tragen werden muss, dass der Deckel nicht ab- 
gehoben werde und die Masse nicht überkoche, 
Die Abkochung wird dann noch heiss colirt und 
noch warm eingenommen, wozu, sie alle Tage 
frisch ‚bereitet werden muss. 


Die Gebrauchsart muss in der Mittheilung 
nachgelesen werden, welche wie auch die Vor- 
schrift von dem Reichsgrafen Franz Telki 
unterzeichnet Be ist. ech 


Bericht 


über die Leistungen 


im Gebiete der Heilquellenlehre 


von 


Prof. Dr. LESCHNER in Prag, 


I. Allgemeiner Theil. 


Aus der Natur, 2. Band: Entstehung der Mineral- 
quellen. — Artesische Brunnen &c. Leipzig, Ambr. 
Abel, 1852. 


De la Beche: Vorschule der Geologie. Nach dem 
Geological Observer des De la Beche mit Zusätzen 
frei bearbeitet von Dieffenbach. Braunschweig, Fr. 
Vieweg u. Sohn, 1852. 


Dr. Lersch: Einleitung in die Mineralquellenlehre. 
2. u. 3. Lieferung. Erlangen, Ferd. Enke, 1853. 


Dr. Haas: Die Mineralquellen und ihr Verhältniss zur 
Allöopathie und Homöopathie. Wien, Sollingers 
Wittwe, 1853. 

Handwörterbuch der reinen und angewandten Chemie. 
5. Bd. 3. Lieferung. Braunschweig, Vieweg u. Sohn, 
1852, Artikel Mineralwasser, von Kolbe. 


Dr. James: Du choix des eaux minerales dans le 
traitement de maladies de poitrine. Paris, Masson, 
1853. gr. 8. 

Dr. Kletzinsky: Lutronomische Experimente. Wiener 
med. Wochenschr. No. 28. 


Dr. Köstler: Ueber die Füllung und Versendung der 
Mineralwasser im Allgemeinen, nebst einer kurzen 
Schilderung des ganzen Versandtgeschäftes der Mi- 
neralwasse zu Eger-Franzensbad, Berlin, E, H. 

“ Schröder, 1853. 


Dr. L. Posner : Eneyclopädisches Handbuch der Brunnen- 

‘ und Bäderkunde, Erster Theil. Lexicographische Dar- 
stellung der wichtigsten Kurorte Europa’s. Berlin, 
A. W. Hayn, 1853. 

‚Dr. L. Posner: Eneyelopädisches Handbuch der Brunnen- 
und Bäderkunde. Zweiter Theil. Grundriss der 
allgemeinen Balneologie und Kurmethodik mit Ein- 


schluss der Seebäder-, Molken-, Wasser- und Trauben- 


kuren &c, Berlin 1853, A, W. Hayn, 


Dr. Wahl: Deutschlands Heilquellen 1, u. 2. Heft. 
‚ Riesa, Grellmann 1852. 


Immer mehr werden die Naturwissenschaften 
zum Gemeingute des grösseren Publikums ge- 
macht. Seit Burmeister's Geschichte der Schö- 
pfung, seit Humboldt’s Kosmos als lichtvollste 
Darstellungen der Natur im Grossen die Bahn 
in dieser Richtung für immer gebrochen haben, 
sind auf demselben Wege fast überfluthend eine 
Menge theils gelungener, theils abschreibender 
und compilirender Versuche gemacht worden, 
um die Verbreitung gründlicher naturwissen- 
schaftlicher Kenntnisse in grossen Kreisen immer 
mehr zu fördern: Ein Beitrag zur Ermöglichung 
dieses Zweckes ist das für das grosse Publikum 


verfasste Werk: . „Aus der Natur* — und wir 
begrüssen mit Vergnügen im 2. Bande die Auf- 
sätze: „Entstehung der Mineralquellen — und 


artesische Brunnen (p. 1—86). Klar und deut- 
lich, treffend und gründlich ist der Gegenstand 
erfasst und abgehandelt, und wir wünschen dem- 
selben im Interesse der Heilquellenlehre bei dem 
grossen Publikum wo möglich allgemeine Ver- 
breitung. — 


De la Beche Vorschule der Geologie ist für 
den Balneologen in so fern von Werth, als sie 
eine Zusammenstellung des massenhaften Ma- 
teriales enthält, welches derjenige kennen muss, 
welcher sich einen Begriff von der Entstehung 
der Mineralquellen verschaffen will. 


Das Schriftchen von Hacs über Mineral- 
quellen ist vom Standpunkte der Homöopathie 
geschrieben. Der Verf. nennt die chemische 
Analyse nicht den alleinigen Maassstab zur Be- 
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urtheilung der Kräfte eines Mineralwassers und 
nimmt jene als nicht beendet mit der bisherigen 
Nachweisung der Substanzen — hält es viel- 
mehr, mit Beziehung auf den in neuester Zeit 
von Prof. Redtenbacher in den Karlsbader Ther- 
men nachgewiesenen geringen Gehalt von Arsenik 
und das in den Thermen von Gastein der gold- 
haltigen Umgebung zufolge vermuthete Gold für 
sehr wahrscheinlich, dass in so manchem aus- 
gezeichneten Mineralwasser eine in demselben 
bisher nicht nachgewiesene oder überhaupt che- 
misch gar nicht nachweisbare Substanz einen 
bedeutenden Antheil an dessen grossen Heil- 
kräften habe. — Die Heilwirksamkeit der Mi- 
neralquellen macht der Verf. abhängig: 

1) von den arzneilichen Eigenschaften der 
Bestandtheile an und für sich, 


2) von der Composition der Bestandtheile 


zur speciellen Einheit und Totalität, 

3) von den tellurischen Naturkräften, die bei 
der Production der Mineralquellen thätig waren. 

Bei Abfassung dieses Schriftchens hatte sich’s 
der Verf. im Allgemeinen zum Zwecke gemacht, 
zu zeigen, dass die Mineralquellen jedenfalls mit 
vollem Rechte als homöopathische (?) Heilmittel 
betrachtet werden dürfen, — dass sie nicht in 
jeder Beziehung den gewöhnlichen Arzneiprä- 
paraten allöopathischer Rerik analog seien — 
und endlich zu zeigen, wie unentbehrlich jedem 
Brunnenarzte die physiologischen Prüfungen der 
Mineralwässer seien. — 


Kolbe gibt eine kurz gefasste Uebersicht der 
Entstehung der Mineralwässer, ihrer Temperatur, 
ihres Gehaltes an Gasen und festen Bestaud- 
theilen, ihrer Variabilität, des Auslaugungspro- 
zesses und der Eintheilung derselben — vom 
naturhistorischen Standpunkte mit 5. Tabellen, 
welche die Uebersicht der Bestandtheile von 195 
der bekanntesten Mineralwässer Deutschlands und 
der Schweiz in alphabetischer Ordnung enthalten; 
an diese Abhandlung schliesst sich ein trefflicher 
Aufsatz über die Bereitung künstlicher Mineral- 
wässer mit Abbildung aller dazu gehörigen Ap- 
parate. — 


Kletzinsky erklärt, um über die physiologi- 
schen Wirkungen des Bades klar zu werden, es 
für nöthig: | 

1) sich die unmittelbare Gewissheit zu ver- 


schaffen, ob überhaupt und dann unter welchen 


Verhältnissen der durch eine gewisse Zeit mit 
der Hautoberfläche in reines Wasser getauchte 
lebende Organismus eine bestimmbare Quantität 
dieses Wassers durch seine Haut aufzunehmen 
vermöge; 

2) Die Dauer und Temperatur des reinen 
Wasserbades innerhalb erträglicher Grenzen ab- 
zuändern ; 

3) dem Bade solche Substanzen beizumengen, 
deren leicht vor sich gehende Resorption man 
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von den Schleimhäuten her kennt, und deren 
kleinste Spuren die analytische Chemie zweifel- 


los zu ermitteln vermag. Diess kann jedoch 


nicht die Aufgabe Einzelner sein — vielmehr 
können nur die mit kritischer Einsicht geschöpf- 
ten Mittelzahlen und Mittelresultate Werth haben; 


und als einen solchen statistischen Beitrag bietet 


K. folgende Versuche. 
Nach einem einstündigen Luftbade von 14 


bis 16° R., binnen welchem natürlich jedes 


Ausspeien, Harnen etc. unterblieb, zeigte sich 
als Resultat des ununterbrochenen Stoffverbrauchs 
ein mittlerer Verlust an Körpergewicht die Grösse 
von 3,43 Unzen; (nach Andral und Gavarret 
beträgt der stündliche Kohlensäureverlust = 
1,33 -:Unzen. — die. Verdampfung von Wasser 
bei dem Athmungsorgane durch die Lunge nach 
Valentin = 0,6 Unz.; die Hautperspiration nach 
Seguin = 1,3 Unz.; diess ergibt eine Summe 
von 3,23 Unzen als Gewichtsverlust, den der 
Organismus eines erwachsenen Mannes sich selbst 
überlassen binnen einer Stunde erleidet — die 
zwischen diesem und K. Resultate bestehende 
Differenz per 0,2 Unz. dürfte der Kohlensäure- 
aushauchung der Haut zukommen, welche bisher 
noch keinen numerischen Ausdruck erhielt. Nach 
einem einstündigen Wasserbade bei einer der 
Blutwärme analogen ununterbrochen innerhalb 
28—30° R. erhaltenen Temperatur betrug das 
Mittel an Gewichtsverlust von sieben Versuchen 
— 6,81 Unz. — und nach dem jedem Wasser- 
bade unmittelbar folgenden einstündigen Luftbade 
== 5,72 Unz., in beiden Fällen. weit mehr, als 
dem Luftbade an und für sich oder dem sich 
selbst überlassenen Körper entspräche. Es folgte 
also in Kürze nach dem Bade wirklich die Ina- 
nition — und dem gesteigerten Stoffverluste pro- 
portional- wächst Hunger und Durst; im Wasser 
selbst sind von den Poren, der Brusthautfläche 
namentlich, kleine quirlende Strömchen zu be- 
merken, welche der optische Ausdruck einer dem 
Badewasser sich beimengenden Flüssigkeit von 
anderer Concentration und anderem Lichtbre=- 
chungsvermögen sein dürften und für ein wahres 
Schwitzen unter dem Bade sprächen. Der un- 
mittelbar nach dem Experiment gelassene Harn 
war immer um einige Urometergrade concentrirter 
als normal. (Beiläufig war sein spez. Gewicht 

— 1025—1030.) 

Bei länger als 1 Stunde dauernden Wasser- 
bädern zeigte sich bei einem Experimente nach 
der 2. Badestunde noch eine Gewichtsabnahme 
von 3 Unzen, nach der 3. Stunde eine Gewichts- 
zunahme von 2 Unzen — in einem andern Ex- 
perimente war die Gewichtsabnahme nach der 


2. Stunde — 2 Unzen, nach 3stündigem Baden 


et sich eine relative Gewichtszunahme von 
1 Unze (absolut jedoch in Bezug auf die erste 
vor dem Bade stattgehabte Abwägung stellte sich 
diese Gewichtszunahme als * Abmaline heraus). 


VON L@ESCHNER. 


Dass von einer eigentlichen Resorption im’Bade 
nicht die Rede sein kann, beweist ein Fall, in 
welchem das Badewasser mit 2 Unzen Jodkalium 
versetzt war, ohne dass nach 3stündiger Dauer 
des Bades in dem ersten, anderthalb Stunden 
darauf entleerten Harne auch nur Spuren von 
Jod zu finden gewesen wären. Fernere Versuche 
wurden unternommen mit Ferrocyankalium, Man- 
ganvitriol, Borax, Bleizucker, Salpeter, Schwefel- 
kalium und es bestehen die Resultate mit dem 
Vorhalte, dass sie nur eine Versuchsperson be- 
treffen, in Folgendem: 

1) Die Haut, von der es erwiesen ist, dass 
sie Gasarten aufnehme, scheint für Flüssigkeiten 
innerhalb mässiger Zeiträume impermeabel; 

2) Im Bade erleidet der Körper einen Ge- 
wichtsverlust, der grösser ist, als der unter 
gleichen Bedingungen ausser dem Bade statt- 
habende. 

8) Diese Wirkung des Bades, den Stoff- 
verbrauch und die Gewichtsabnahme des Kör- 
pers zu erhöhen, erstreckt sich selbst über die 
Dauer desselben. 

4) Arzneistoffe, welche in kürzester Zeit und 
von kleinen Schleimhautpartien rasch -resorbirt 
werden, werden durch die unversehrte Epider- 
mis hindurch leicht aufgenommen. 

5) Das Bad ist somit kein geeignetes Vehi- 
kel, Arzneistoffe in den Körper zu führen; die 
feinen Unterschiede der Mineral- und Medizi- 
nalbäder sind in Bezug auf ihre therapeutische 
Wirksamkeit in Frage gestellt — nichts desto- 
weniger bleibt -als eine unschätzbare Heilwir- 
kung der Bäder die‘ direkte, lokale Erregung 
der Haut mit ihren wichtigen Folgen auf den 
Gesammtorganismus unangetastet, Nur würde 
dann die Balneologie einer gründlichen Reform 
und eines weit einfacheren Eintheilungsprincipes 
bedürfen, das etwa von dichten und dünnen, 
von kalten und warmen, von adstringirenden 
und erweichenden, von kalischen. und sauern 
Bädern zu sprechen hätte; jedenfalls wäre es 
dringendes Bedürfniss, das Bad in den mannig- 
faltigsten Combinationen seiner Umstände, und 
namentlich in seinem Einfluss auf verschiedene 
Organismen, in Bezug auf Constitution, Tem- 
perament etc. genau zu studiren. 


Nachdem Köstler über die zweckmässigste 
Füllungsart der Mineralwässer das Bekannte an- 
geführt hat, erwähnt er, dass die Versendung 
der Flaschen mit Zinkkapseln, welch den Namen 
der Quelle und die Jahreszahl tragen, in Fran- 
zensbad im Jahre 1852 zum Erstenmale in An- 
wendung gekommen sei und vollkommen. ent- 
sprochen habe, so dass im Jahre 1852 allein 
9000 Flasehen mehr als in den früheren besten 
Versandtjahren verkauft wurden. 


Posners Handbuch ist für jene, die sich ei- 
nen Ueberblick der Balneologie im Allgemeinen 
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und der Brunnen insbesondere verschaffen wol- 
len, und überhaupt. als Nachschlagebuch ganz 
zweckentsprechend, mit Sorgfalt geordnet, und 
nach Möglichkeit korrekt gearbeitet. 

Der 2. Theil enthält eine übersichtliche Dar- 
stellung des Wichtigsten über die bekannten 
Mineralquellen, und eignet sich dessfalls vor- 
züglich für den praktischen Arzt, dem es um 
eine kurze aber maassgebende Belehrung in der 
Balneologie zu thun ist. Um ja nach allen 
Seiten zu genügen, bat der V. in dem all- 
gemeinen Theile auch. die Kaltwasser-, Trau- 
ben- und Molkenkur, so wie die Kiefernadel- 
bäder als in das Bereich der Brunnen- und 
Bäderkunde gehörig aufgenommen. 

Die Eintheilung der Mineralwässer ist dem 
Osann’schen Werke, das überhaupt bei der gan- 
zen Bearbeitung vielfach benützt wurde, und im 
allgemeinen wie speziellen Theile als Grundlage 
gedient hat, entnommen. Bei der Besprechung 
der einzelnen Gegenstände hat V. die gediegen- 
sten Schriften und meistens bis auf die neueste 
Literatur gewissenhaft benützt, und überhaupt 
die möglichste Vollständigkeit in bündiger kur- 
zer Sprache angestrebt. 

Wahl schrieb für Aerzte und Laien zugleich, 
um die Kenntniss der Mineralwässer möglichst 
zum Gemeingut des grossen Publikums zu ma- 
chen, daher er ohne Systematik, ohne irgend 
einer Anordnung einzelne Mineralquellen seinem 
vorgesteckten Ziele gemäss abhandelte. Er 
wählte dabei folgenden Vorgang: er nahm meh- 
rere literärische Erscheinungen der älteren und 
neueren Zeit zur Hand, und zog aus ihnen 
das ihm zweckentsprechend scheinende Material 
aus, das er dann zu einem ganzen AÄufsatze 
verband; daher kömmt es, dass wir beim Lesen 
der einzelnen Abhandlungen oft ganzen Seiten 
geradezu abgeschriebener Passus begegnen. Wir 
können nicht sagen, dass er dabei ohne Kritik 
verfuhr, doch wäre es jedenfalls räthlich ge- 
wesen, wenn der Verfasser dabei jederzeit spe- 
ziell den benützten Autor genannt hätte. 


Il. Specieller Theil, 


A. Heilquellen Europa®. 


A, Heilquellen Deutschlands, 


21. Allgemeimes. 


E. L. Hahn: Die heutige Natur- und Wasserheilkunde 
gegenüber der alten von ‚Priessnitz begründeten Heil- 
methode, oder die innere Fortentwicklung der Hy- 
driatik. Magdeburg, Heinrichshofen. 

Bäder. Wlustrirte Beschreibung der Bäder und Heil- 
quellen Deutschlands und des Auslandes, V. Vichy. 
Leipzig, Weber. 

Brunnen- und Bade-Kalender, deutscher, für Reisende 
und Kurgäste für die Saison 1853. Herausgegeben 
von einem praktischen Arzte, Berlin, Th, Grieben. 
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Mineralwasser- Anstalten, die Struve’schen, mit Portrait 
von J. A. A. Struve, den Ansichten der Trinkanstal- 
ten in Berlin, Dresden, Brighton, Cöln und Peters- 
burg, und einer Ansicht des Laboratoriums in Dres- 
den. Leipzig, Weber in Comm. 


W. Blum: Natürliche und künstliche Mineralwässer. 
Mit 17 Holzschnitten. Braunschweig, Vieweg u. 
Sohn. 


Dr. Moysisowics: Ueber "Thermen und Mineralwässer 
im Allgemeinen, mit besonderer Rücksicht auf Füred. 
Wiener Wochenschr. Nro. 25. 


Dr. Döbner: Die Mineralquellen Thüringens. Ein Bei- 
trag zur Naturgeschichte dieser Gegend. Meiningen, 
- Brückner’u. Renner, 1851. 


Die geognostischen Verhältnisse, unter denen 
die Mineralquellen vorkommen, durften kaum 
mannigfacher als in Thüringen gefunden wer- 
den, namentlich sind es in der nordwestlichen 
Hälfte des Gebirges und in der thüringischen 
Mulde die Flötzgebilde mit ihren verschiedenen 
Gliedern und die Braunkohlenformation, welche 
die Bildung von Mineralquellen bosun sen und 
an den einzelnen Orten bedingen. Nur die 
Quelle von Rulıla, wo Glimmerschiefer das herr- 
schende Gestein ausmacht, haben in diesem und 
in den mitunter eingeschlossenen Eisensteingän- 
gen ihren Ursprung, und stehen in dieser Be- 
ziehung unter den thüringischen Quellen isolirt 
da, für alle. andern sind dagegen die Formatio- 
nen des Zechsteins, bunten Sandsteins, Muschel- 
kalks, Keupers sammt ihren Salz-, Gyps-,. Dolo- 
mit führenden Schichten, sovie die an Schwe- 
felkies und Kohle reiche Lettenkohlengruppe 
des Keupers von der höchsten Bedeutung, Von 
gasförmigen Bestandtheilen kommen vornelım- 
lich Kohlensäure und Schwefelwasserstofligas in 
Betracht; für erstere lässt sich eine 3fache Ur- 
sache im Allgemeinen anführen: theils die Auf- 
lagerung des zerklüfteten Kalksteins — theils 
das Vorhandensein von sogenannten Hebungs- 
spalten — theils ein Zuströmen von Unten in 
Folge einer Communication mit dem Innern, 
die beim Emporsteigen von Basalten und andern 
krystallinischem Gesteine entstanden sein kann. 


Öberflächlicher erscheint die Entstehung von 
Schwefelwasserstoffgas und hauptsächlich ge- 


bunden an das Vorkommen von Kobhlenflötzen, | 


Stinksteinen und an mit organischen Stoffen be- 
ladenen Gebilden. 


Hinsichtlich der Temperatur ist bei den 
einzelnen Mineralquellen Thüringens kein bedeu- 
tender Unterschied, und: in Betreff der vorherr- 
schenden wirksamen Bestandtheile sind es: 


1) Halikrenen (Soolquellen) zu Schmalkalden, 
Salzungen, Kreuzburg, Erfurt, Rudolstadt, Sulza, 
Kösen, Dürrenberg, Teuditz, Kötschau, Artern, 
Frankenhausen, Halle und Wittekind, 


.. 2) Chalybokrenen — zu Ruhla, Liebenstein, 
Grundhof, Steinhyde, Alach, Rastenberg, Lauch- 
städt, Bibra, Riessstädt, Bellberg. 
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3) Theiokrenen (Schwefelguellen) Berka, Lan- 
Bensalgs, Tennstadt und Günthersbad, 


4) Chalikokrenen (erdige Mineralquelln) 
Göschwitz, Grub. ; 
5) Natrokrenen, Vippach, Edelhausen. 


Wie Salzquellen überhaupt sind auch die 
Thüringischen durch ihren Reichthum an festen 
Bestandtheilen ausgezeichnet (namentlich Halle, 
Salzungen und Artern), an Gasen, namentlich 
freier Kohlensäure, mit Ausnahme des Mühl- 
brunnens von Sulza, arm, doch reicht die vor- 
handene Kohlensäure überall vollkommen hin, 
um die kohlensauren Erden und das Eisen, wel- 
ches zudem nur in geringer Menge vorkömmt, 
aufgelöst zu erhalten. — Alle Soolquellen ver 
nahe enthalten Jod und zwar in so geringen 
Spuren, dass eine Mengenbestimmung nicht vor- 
genommen worden ist — in den Soolquellen 
von Salzungen und Sulza wurde dagegen Brom 
in nicht geringer Menge nachgewiesen. 


Die Eisenquellen zerfallen ihren Bestand- 
theilen nach in 2 natürliche Gruppen, von denen 
die erste als salinische Stahlquellen Lauch- 
städt, Liebenstein und Bellberg umfasst, in wel- 
chen der der Wirkung nach praevalirende Eisen- 
gehalt noch durch die Gegenwart von schwe- 


‚telsauren, kohlensauren und salzsauren Salzen 


modifizirt wird; die zweite Gruppe ‘enthält die 
akrotischen Chalybokrenen, . welche überhaupt 
arm an festen Bestandtheilen und an Kohlen- 
säure, nur dem kohlensauern Eisen ihre Wirk- 
samkeit und den Namen von Heilquellen ver- 
danken. Die vier Schwefelquellen Thüringens 
sind erdige Theiokrenen, indem die kohlensau- 
ren und schwefelsauren Kalkerdesalze unter den 
festen Bestandtheilen überwiegen, deren Laugen- 
salz von allen am meisten (in 16 Unz. 20,07 gr.) 
enthält, — dagegen ist das Schwefelwasserstoff- 
gas in Langensalza am geringsten — in Berka 
aber am reichsten vorbanden. ’ 

Die erdigen Mineralquellen von Grub und 
Göschwitz sind bittersalzige Chalkokrenen,. und 
bieten eine auflallende . Gleichförmigkeit ihrer 
Zusammensetzung dar; sie. bestehen beide aus 
kohlensaurer Kalkerde, schwefelsaurer Kalkerde 
und schwefelsaurer Talkerde; die Natronquelle 
von Vippach steht in Bezug auf ihre Bestand- 
theile gänzlich isolirt da, ohne die geringste 
Aehnlichkeit mit den ihr zunächst liegenden 
Quellen von Rastenberg oder Terrstädt, reich 
an kohlensaurem und schwefelsaurem Natron 
besitzt sie nur wenig Kohlensäure und kein Ei- 
sen, und erinnert demnach an die Natronkrenen 
des Taunus und Fichtelgebirges. 

Der Osten von Thüringen ist arm an Mine- 
ralquellen, — im Westen schliesst sich die Sool- 
quelle von Kreuzburg unmittelbar an jene von 
Hessen und Westphalen an, — im Süden ver- 
bindet Salzungen die Halikrenen Thüringens mit 
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denen des Mainthales, und bildet Liebenstein 
den Uebergang zu den Stahlquellen von Weyers, 
Köthen und Bocklet. Eine weniger unmittel- 
bare Verbindung besteht zwischen der bitter- 
salzhaltigen Chalikokrene Grub und den ver- 
wandten Quellen Bayerns (Heilsbronn, Burg- 
berkheim, Buckenhofen etc.) eine noch geringere 
besteht zwischen der Heilquellen Thüringens 
und denen des Fichtelgebirges, das im Gegen- 
satze zu Thüringen, neben einigen Stahlquellen 
besonders reich an mehreren Säuerlingen ist. 
Zum Schlusse folgt die Uebersicht obiger 31 
Quellen. Thüringens, wie sie einzelnen schon 
früher bekannt waren, und in Osann, Vetter, 
Hein etc. vorkommen. 


*. Indifferente Wineralquellen. 


Dr. Detschy: Balneologische Mittheilungen aus Steyer- 
mark, Wiener Wochenschr. Nro. 45. 

Detschy ergeht sich bloss in Anpreisungen 
der Heilquellen von Neuhaus und Tüffer, die 
er ihres überwiegenden Gehaltes an theils ge- 
bundener, theils freier Kohlensäure und ihrer 
Temperatur (23—29,5’ R.) wegen als Thermal- 
säuerlinge vorzugsweise zu weitreichender Ver- 
sendung geeignet empfiehlt. 


Alealisch = salinische und Bitter- 
Wässer. 


Dr. Richter: A medical and topographical sketch of 
the thermal springs of Teplitz. Leipzig, Meissen 
. and Riesa, O. F. Goedsche, 1853. 


DD. Berthold und Seiche: Medicinisches Jahrbuch der 
Thermalquellen von Teplitz- Schönau in Böhmen. 
Jahrgang 1853. Zweites Jahresheft. Leipzig, Meis- 
sen und Riesa, Goedsche 1853. 


Dr. Manul: Karlsbad in medicinischer, topographischer 
und geselliger Beziehung. Mit 2 Plänen und einem 
Reisekärtchen. Karlsbad, Gebrüder Franieck, 1853. 


Dr. Porges: Speeifische Wirkungsweise und physio- 
logische Analysen der Karlsbader Heilquellen. Dessau, 
Gebr. Katz, 1853. 


Dr. Fleckles: Balneologisch - therapeutische Mitthei- 
lungen, mehrere Fälle von Milzleiden mit verschie- 
denen Complicationen und mit besonderer Bezug- 
nahme auf den Kurgebrauch von Karlsbad und 
‚Franzensbad. Deutsche Klinik Nro. 14. 

Dr. Fleckles: Balneologische Mittheilungen aus der 


Brunnen-Saison in Karlsbad im Jahre 1852. Leipzig, 
Friedr. Fleischer, 1853. 

Dr. Lösehnzr: Der Sauerbrunnen von Giesshübel in 
"Böhmen, die König-Otio-Quelle genannt. Karlsbad, 
Gebr. Franieck, 1853. 

Dr. Sorger: Der Giesshübler-Sauerbrunn, früher Rodis- 
farter, auch Buchsäuerling, seit 1852 König Ötto’s 
Quelle genannt. Karlsbad, Gebr. Franieck, 1853. 

Dr. Danzer: Begleiter in und um Marienbad für dessen 
Kurgäste. Prag, Kronberger. Marienbad, Kobatsch 

‘und Gschihay, und J. M. Schmid, 1853. 

Dr. Köstler: Die Heilwirkungen der Eger - Franzens- 
bader Mineralwässer und des Mineralmoores. Eger, 
Kobatsch und Gschihay, 1853. 

Dr. Löschner: Die Wirkungen des Sardschitzer Bitter- 
wassers. Prag, Tempsky (vorm. Calve), 1853, 
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Der Zweck der kleinen Schrift von Richter 
über Teplitz ist bloss die Aufmerksamkeit der 
ingländer auf diesen Badeort zu lenken, der bis 
jetzt von denselben nur schr wenig besucht 
wurde; die Errichtung der Prag-Dresdener Eisen- 
bahn, welche in der Entfernung von 1'/, Stun- 
den bei Tepliz vorübergeht, macht jedoch das- 
selbe für Gäste aus England zugänglicher als 
Ischl, Carlsbad, Marienbad und selbst Wildbad. 
Der Verf. stellt übrigens für die Erklärung der 
verschiedenen Wirkungen und der darauf zu 
gründenden Anwendung dieser oder jener Quelle 
von Teplitz-Schönau den Grundsatz fest, dass 
ein Bad über der Blutwärme die Hautthätigkeit 
vermehre und das Blut- und Nervensystem 
mächtig errege, unter der Blutwärme aber herab- 
stimme. — 

Das medicinische Jahrbuch der Thermal- 
quellen von Teplitz-Schönau bringt: 

1) den Saisonbericht des J. 1852, nach dem 
in diesem Jahre 5805 — und in den verschie- 
denen Spitälern unentgeldlich 1179 Personen die 
Kur gebrauchten; — 

2) Bemerkungen über die in diesem Jahre 
am meisten hier vertretenen Krankheitsformen 
und den innerlichen Gebrauch der Teplitzer 
Thermalwässer, — welche nichts Neues ent- 
halten; — 

3) Nachrichten über das Teplitzer Stadtbad 
mit einem topographischen Grundriss und der 
Abbildung einer Badeloge: sie sind für Fremde 
instructiv, allein ohne wissenschaftliche Bedeu- 
tung; 

4) Bemerkungen über die Anwendungsweise 
der Bäder mit besonderer Berücksichtigung der 
Kohlenmineralmoorbäder in den einzelnen Krank- 
heitsformen, — eine Bearbeitung nach alter Art 
und Weise; auch die Auseinandersetzung der 
Wirkung der Moorbäder enthält nichts Neues, 
nicht einmal in Auffassung neuerer Pathologie; 
es wäre zu wünschen, dass die Verf. Messungen 
der Temperatur und des Gewichtes an Kranken 
nach den Bädern, Analysen des Schweisses, des 
Harnes ete. vornehmen liessen ; 

5) Einen Aufsatz über die Neurosen im All- 
gemeinen und ihre Beziehung zur Heilkraft der 
Teplitzer Thermen, — ein Gemengsel von alten 
natur-philosophischen Ansichten und neuen Ther- 
men, — enthält manches Interessante bezüglich 
des Mesmerismus. 

6) Ueber den Biliner Sauerbrunnen als ein 
kräftiges Unterstützungsmittel der Thermalkur zu 
Teplitz-Schönaru einen nach Reuss’s Schrift über 
Bilin im Jahre 1845 verfassten, im praktischen 
Sinne gehaltenen Aufsatz, dem auch eine Aus- 
einandersetzung der Wirkungen der Pastilles 
dig@stives de Bilin in bekannter Weise beige- 
fügt ist; 

7) Eine Casuistik, welche behandelt: Ge- 
lenksgicht, Parese und Anästhesie in Folge hy- 
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perämischen Zustandes des Gehirns und Rücken- 
marks, Paralysis saturnina, Ischias rheumatica, 
räthselhafte Fälle von Bildung zerstreuter Eiter- 
beulen in den fibrösen Gebilden (war es nicht 
Pyämie in Folge von Phlebitis? Ref,) Ulcera 
- atonica impetiginosa, Pseudoankylose in Folge 
einer Schusswunde. — 


Manul theilt Messungen der Ergiebigkeit der 
Karlsbader Quellen vom J. 1852 mit, welche 
übrigens dartlhun, dass die Menge ihres Wassers 
sich seit 70 Jahren wesentlich nicht verändert 
babe; es ergeben per Minute: 


Die 3 QuellenimSpringbrunnen 19 Eimer 96 Seidl 


Die, Hygieinequele . . .. .» Inu -20D an 
Das obere Zapienloch .. . 13 30 
Das untere Zapfenloch . 1a ae 
Die5 offanenSprudelmündungen 40 „66 


Der Schlossbrunnen gibt 24 Seidl per Min. 
„  Marktbrunnen log 


„ Theresienbrunnen 12 „, 
„  Bernhardsbrunnen 4B: 9 
„  Neubrunnen 1 kasg 
'„ . Mühlbrunnen Idarg 
Spitalbrunnen bi, 

Die Felsenquelle Bi 


In den 21,02400 Eimer .per Jahr sind we- 
‚ nigstens 150,000 Centner fester Bestandtheile 
enthalten, von denen sich mittelst chemischen 
Verfahrens durchschnittlich 70,000 Centner Salz, 
(Glaubersalz) Soda, Kochsalz, Kalk nebst Sprudel- 
salz) gewinnen liessen. 


Eine zwar schon früher bekannte, im Jahre 


1852 aber zur Beachtung gebrachte kalte Quelle 
nächst Karlsbad kommt zuletzt durch-eine lockere 
Schicht von Braunstein hervor, und es erklärt 
sich ihr chemischer Gehalt an Eisen leicht aus 
den in nächster Nähe gelegenen Kohlenlagern. 
Sie gehört im Allgemeinen zu den eisenhaltigen 
Kohlensäuerlingen — und wegen des geringen 
Antheiles an Salzen und des dagegen vorwalten- 
den Eisengehaltes mehr zu den reinen Stahl- 
wässern. Sie dürite namentlich dem Bedürfnisse 
eines stärkenden Mineralwassers nach beendigter 
Karlsbader Kur entsprechen, und den Gebrauch 
der ohnediess unzureichenden Bäder am Sauer- 
brunnen vorzuziehen sein. Erfahrungsgemäss hat 
sich ihre Heilkraft bei mehren Fällen von aus- 
gesprochener Bleichsucht, in Schwächekrankheiten 
des Magens bei vorwaltender Säurebildung ekla- 
tant herausgestellt. Ihr Wasser ist klar mit einer 
schwach gelblichen Färbung, geruchlos und von 
stiptischem, nicht unangenehmen Geschmacke; 
sie liefert pr Minute 56 Seidl Wasser und hat 
eine auch im heissesten Sommer gleichbleibende 
Temperatur von -- 8° R. Qualitativ wurde sie 
im J. 1852 vom Prof. Ehrmann aus Olmütz 
untersucht, — quantitativ vom Apotheker @öttl 
in Karlsbad analysirt ; 
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es sind enthalten in 10,000 Theilen, in 16 Unzen; 





Schwefels. Kali 0,100 5 0,076 Gran 
Schwefels. Natron 0,204 „ 1800 Ba) Er 
Chlornatrium. 0,198 sr, IE Er Zn 
Kohlens. Natron 0,129: 
Kohlens. Kalk 05280, ya PR Dar 
Kohlens. Magnesia 0,070  ,„ 0,053, ,„ 
Basisch pohphors. $* 
Eisen Ol. 0,0087, 5. 
Eisenoxyd 0,4 0,843. 2. 
Kieselsäure 0,017 4 9,0180 
ne Substanzen 0,350 ,„ 0,268 u. 
Sa. 1,800 1,378 | 


Spuren von Thonerde, Jod, Arsen, Quell- 
säure und (uellsalzsäure; Kohlensäure 1,700 
Theil oder 1,300 Gran; das speecifische Gewicht 
—= 1,002. (Diese fragliche Eisenquelle dürfte 
sich zum innern @ebrauche nie besonders eignen, 
dagegen aber. vorzüglich zum äussern Gebrauche 


anwendbar und namentlich in einer Mischung 


mit den übrigen zu Bädern verwendeten Karls- 
bader Wässern in vielen Fällen von entschie- 
denem Nutzen sein. Ref.) 


In der Schrift von Porges achten wir dd 
Streben des Verf. die physiologischen Wirkungen 
Karlsbads näher ins Auge zu fassen; doch sind 
der gemachten Versuche viel zu wenig, als dass 
daraus verlässige, grosse Resultate gezogen wer- 
den könnten. 


In Giesshübel ist seit dem Erscheinen eines 
früheren Aufsatzes von Prof. Löschner über die- 
sen Sauerbrunnen (Prager Vierteljahrsschrift‘v. 
J. 1846) die Zahl der jährlich verschickten 
Krüge auf 140000 gestiegen. Die Giesshübler 
Mineralquelle, der reinste alkalische Säuerling 
verdankt seine ganze Wirksamkeit den in inni- 
ger Mischung in ihm enthaltenen koblensauren 
Alkalien, namentlich dem kohlensauren Natron 
und kohlensauren Kalk, demnächst der kohlens. 
Magnesia und dem kohlens, Kali, ohne dass 
andere Salze die Einwirkung derselben auf den 
Organismus bedeutend modifiziren könnten, indem 
ihr Quantum so wie das des Eisenoxyduls ein 
so geringes und ihre Beschaffenheit selbst eine 
solche ist, dass sie höchstens die Wirkung der 
Hauptbestandtheile unterstützen, den biochemi- 
schen Prozess im Organismus in der Richtung 
jener fördern und so gleichsam als Würze der 
Alkalien dienen können. Die leichte Löslichkeit 
der Bestandtheile und ihre innige Beziehung zu 
den Sekreten des Verdauungsapparates und den 
Bestandtheilen des Blutes bringen ibre Wirkun- 
gen im Organismus in auffallend schneller Weise 
zu Stande, erkenntlich in den rascheren Ver- 
änderungen im Blute und in den Sekreten; sie 
werden aber sicherer noch eingeleitet und in 
eigener Weise modifizirt durch die beigemengte 
freie Kohlensäure, welche die Ottoquelle in be- 
deutendem Quantum enthält, ohne etwa die 
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Aktion der Alkalien zu beschränken oder zu 
‚erdrücken; sie dirigirt vielmehr die Wirkung 
derselben schon im Magen auf das Nervensystem 
und führt den eingeleiteten biochemischen Pro- 
zess in weniger stürmischer Weise durch; sie 
sichert die günstigen Veränderungen, welche die 
Natron- und Kalksalze schon bei der Chylus- 
und Blutbereitung einleiten und tritt dem Ver- 
fall organischer Stofle entgegen; sie vermittelt 
die organische Anbildung der auf niederer Stufe 
chemischer Bildung im Blute stehen gebliebenen 
Stoffe und die Entfernung der gänzlich untaug- 
lichen Materien aus dem Organismus; sie ersetzt 
endlich direkt bei der Stoffmetamorphose ein 
fehlendes Element, und begründet von Neuem 
und erhält den organischen Zusammenhang der 
einzelnen Bestandtheile der Ernährungsmasse. 

Der Giesshübler Sauerbrunnen eignet sich 
demnach: 

1) Für Krankheiten der Verdauungsorgane, 
welche in übermässiger Erzeugung von Säure 
im Magen und Darmkanale ihren Grund haben, 
(Dyspepsie, Cardialgie, acuter und chronischer 
Magenkatarıh, Erosionen, das runde Magenge- 
schwür, der chron. Darmkatarrh, die Dysenterie 
und Follicularkrankheit). 

2) In der retardirten Metamorphose, der un- 
vollständigen Heranbildung der organischen Säu- 
ren im Blute und der albuminösen Dyscrasie 
(Hämorrhoiden, Gicht, Lithiase, Bright’sche Krank- 
heit, nach Entzündungen zurückgebliebene Ex- 
sudate in verschiedenen Organen), 

3) Im chronjschen Catarıh und seinen Folge- 
übeln — Polyblennie ; (eRularerwajelumg, 
Bronchialerweiterung, Emphysem). 

4) Bei Stase in den Kapillaren und Lymph- 
drüsen, (in der Leber und Milz, Verstopfung 
der Gallengänge, die auf Katarrh der gallen- 
führenden Organe beruhende Gelbsucht, Stase 
in den Iymphatischen Drüsen, deren Infiltration 
mit albuminösen Stoffen, Scropheln, Rhachitis, 
Stase in den ausführenden Drüsen, Hypertrophi- 
rung derselben oder Infiltration mit durch Säure- 
bildung oder albuminöse Dyscrasie herbeigeführ- 
ten krankhaften Stoffen -— Wassersucht nach 
Scharlach. 

5) In der auf vorwaltender Säurebildung 
beruhenden Concrementenbildung, (Gallen- Nie- 
ren- und Harnsteine mit ihren Folgeübeln, der 
‚chron. Harnblasenkatarrh). 

6) In Krankheiten der serösen und fibrösen 
Häute (Rheumatismus in allen seinen Formen). 
Vorzüglich eignet sich dieser Säuerling für die 
‚Kinderpraxis, wo kräftige, eingreifende, dem 
‚Kinde oft unangenehme Wässer weder anwend- 
bar noch nothwendig, und doch Säure - tilgende 
‚80 dringend angezeigt sind, — dann für zarte 
und geschwächte Frauen, für durch langes Krank- 
sein angegriffene Männer, wo wegen krankhaft 
gesteigerter Reizbarkeit die Anwendung von 

Jähresb. der Medicin pro 1853. Bd, V. 
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salinischen, kalten oder heissen Quellen be- 
schränkt ist. Als lauwarmes Bad wirkt er den 
Gasbädern ähnlich, da Säuerlingsbäder ihre 
Hauptbeziehung zur Haut und zum Gesammt- 
organismus der durch Erwärmung lebhaft ent- 
weichenden Kohlensäure verdanken, — und ist 
in solcher Form angezeigt mehr bei torpiden, 
weder zu Congestionen noch zu excedirender 
Thätigkeit des Gefässsystemes oder Blutwelle 
überhaupt geneigten Individuen, bei denen es 
gilt, kräftig anregend auf den Gesammtorganis- 
mus, namentlich die Haut und das Drüsensystem 
zu wirken, um diese zu kräftiger Ausscheidung 
anzuregen, die Metamorphose zu beleben, hete- 
rogene Stoffe abzustossen und eine neue, kräf- 
tige Ernährung einzuleiten; (im chron. Rheu- 
matismus und der Gicht, den durch sie beding- 
ten Algieen, Ischias, Prosopalgie, den’mit ihnen 
einherschreitenden Exsudaten in den Gelenken, 
dadurch bedingten Contracturen oder Lähmun- 
gen, in chron. Hautkrankheiten, deren excitirende 
Ursache oder Produkt Säurebildung ist, bei 
Prurigo, Porrigo, Krätze, Herpes, Impetigo, bei 
Scrophulose torpider Individuen, in der scrophu- 
lösen Caries). Die Wirkung solcher Bäder ist 
im Vergleiche zu gewöhnlichen Wasserbädern 
eine potenzirte und so trefllich der Erfolg bei 
richtiger Indication ist, so nachtheilig wird er 
im Falle des Missbrauchs sein. Der Sauer- 
brunn lässt sich übrigens in wohl verschlossenen 
steinernen Flaschen sehr lange aufbewahren, und 
unterliegt durchaus keiner: Veränderung, 

Köstler gibt eine übersichtliche Darstellung 
des zeither Bekannten über die Eigenschaften 
und Wirkungen aller Franzensbader Heilquellen, 
der wir über die im J. 1850 und 1851 in Ge- 
brauch gekommenen Neuquelle Folgendes ent- 
nehmen; sie ist ein eisenhaltiges Glaubersalz- 
wasser, wird aber durch den grossen Gehalt 
ihrer Kohlensäure zu einem der bekannt kräf- 
tigsten Säuerlinge; die Summe der Kali- und 
Natronsalze ist nach Zembsch in 16 Unzen 
Wasser .38 Gran, die des Eisens 0,2332 — 
kommt daher in beiden Beziehungen der Fran- 
zensquelle gleich; dagegen ist der ungemein 
grosse Gehalt an Kohlensäure charakteristisch 
(in 16 Unzen Wasser = 50,910 Pariser Kubik- 
zoll), welcher diese Neuquelle nicht nur zur 
gasreichsten unter den Franzensbader Quellen 
macht, sondern sie in dieser Beziehung den 
ersten Mineralquellen überhaupt gleichstellt. Die 
Neuquelle ist wie in ihren Bestandtheilen auch 
in ihrer Wirksamkeit der Franzensquelle nähe 
gleich, — äussert aber eine vorwaltend und 
entschieden günstige Rückwirkung bei Schwäche- 
zuständen, welche in den Geschlechtstheilen und 
Urinwerkzeugen beruhen; sie zeigt sich vor- 
herrschend wirksam bei nervöser Hypochondrie, 
unregelmässiger Stuhlentleerung, venösen Blut- 
wallungen nach Oben, bei heftigem weissem Fluss 
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mit gleichzeitig venöser Ueberfüllung im Unter- 
leibe. 

Um über den Mangel, den mau namentlich 
in jüngster Zeit in den böhmischen Bitterwäs- 
sern darin zu finden geglaubt, dass sie so we- 
nig freie Kohlensäure enthalten, und demnach 
für den Organismus theils weniger verträglich 
theils für, manche Zwecke nicht geeignet seien, 
in’s Klare zu.kommen, hat Löschner selbst Ver- 
suche gemacht: 


1) Mit Saidschitzer Bitterwasser, wie es dem 
Brunnen entnommen wird. 

2) Mit Saidschitzer Bitterwasser, dem Koh- 
lensäure in 3facher Menge imprägnirt worden, 

3) Mit Saidschitzer Bitterwasser, welchem 
eingedickt gleichsam als Lauge, 2 Theile Biliner 
Sauerbrunnen beigemischt waren. 

4) Endlich mit einem Mineralwasser, wel- 
ches aus gleichen Theilen Saidschitzer Bitter- 
wasser und Biliner Sauerbrunnen bereitet war. 

Unter allen Umständen verlor das Said- 
schitzer Bitterwasser durch Beimengung von 
Kohlensäure an seiner laxirenden Kraft, — es 
erfolgte entweder gar keine Stuhlentleerung oder 


erst nach Verlauf von mehreren Stunden; da- 


gegen waren dann die Erscheinungen des im 
Saidschitzer Bitterwasser obwaltenden Digestiv- 
effecten um so hervorragender. Das zu gleichen 
Theilen mit Biliner Sauerbrunnen gemischte 
Saidschitzer Bitterwasser erzeugte die auticide 
Wirkung in verstärktem Maasse, und die lösende 
Wirkung erfolgte in noch viel langsamerer Zeit 
als bei der oben angegebenen Mischung. — Diese 
oft und an verschiedenen Individuen vorgenom- 
menen Versuche machen erklärlich, warum das 
Saidschitzer Bitterwasser an dem Brunnen ge- 
trunken, weniger heftig laxirend und mehr di- 
gestiv-solvirend wirkt, — warum lange auige- 
hobenes Bitterwasser viel kräftiger laxirend wirkt 
als frisches oder wenigstens nicht über ein Jahr 
in wohl verschlossenen Gefässen aufbewahrtes; 
sie beweisen auch, dass das Saidschitzer Bitter- 
wasser eben dem geringen (Juantum von Koh- 
lensäure, die es hat, seine bedeutende abküh- 
lende, ja mächtig antiphlogistische Wirkung 
verdankt. Es fällt somit der Vorwurf, dass es 
eine nur sehr geringe Menge freier Kohlensäure 
enthalte, und dadurch eben anderen sogenann- 
ten Bitterwässern nachstehe, von selbst weg, 
und es lässt sich behaupten, dass es nament- 
lich in der kohlensauren Magnesia (4,9858 Ber- 
zelius) und dem kohlensauren Kalke ( 6,806 
Steinmann) so wie in der quellsauren Talkerde 
eine hinreichende Menge koblensaurer Alkalien 
und Erden und hinreichend freie Kohlen besitzt, 
um dem lebendigen biochemischen Processe der 
Verdauung mächtige Stützen zu bieten. Das 
Saidschitzer Bitterwasser bleibt das reinste — 
die schwefelsaure Magnesia als allein überwie- 
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genden Bestandtheil enthaltende, von keinem 
andern seither bekannten übertroffene Bitter- 
wasser. Die Wirkungen desselben anbelangend 
kommt Alles nur darauf an, in welcher Gabe 
es genommen, wie stark es kohlensäurehaltig 
ist, wie oft die Gaben und wie methodisch die- 
selben gereicht werden, um eben entweder die 
bloss laxirenden oder aber die tiefer in den 
Organismus eingreifenden, die sogenannten sol- 
virenden Wirkungen als Erfolg der Kur zu 
beobachten. Das Bittersalz (84,1666) und das 


'schwefelsaure Natron (46,8019) mit dem An- 


theile von schwefelsaurem Kali (4,0965) sind 
die -überwiegendsten Bestandtheile des Saidsch. 
Bitterwassers und Salze, von denen allgemein 
bekannt, dass sie auf eine intensive, durchaus 
nicht stürmische Weise reizend auf die Schleim- 
haut des Magens und Darmkanales einwirken, 
und nächst der Funktionsbethätigung dieser zur 
Lösung der plastischen Bestandthetle des Orga- 
nismus, demnach zur Beschleunigung der Stoff- 
metamorphose auf eine ausgezeichnete Art bei- 
tragen. Jenen Salzen zunächst an Quantum 
steht die salpetersaure Magnesia (25,1715) — 
ein ebenfalls eminent antiplastisches Salz, wel- 
ches, wie die Nitrate überhaupt, in die Blut- 
masse aufgenommen, und durch die Nieren aus- 
geschieden wird, — daher dasselbe die schon 
durch das Wasser und die übrigen salinischen 
Bestanätheile mitbedingte diuretische Kraft die- 
ses Bitterwassers erhöht. Durch seinen Gehalt 
an kohlensaurer Erde (Magnesia 4,9858 und 
Kalk 6,806) vermag es der excedirenden Säu- 
rebildung in Etwas zu begegnen, indem sich 
diese Bestandtheile unter Kohlensäureentwicklung 
mit der freien Säure (Salzsäure) des Magen- 
saftes zu löslichen, aufsaugbaren Salzen ver- 
binden; dieser Lösungsprocess kann durch den 
Gehalt des Bitterwassers an Chlormagnesium 
(2,1696) nach Köhler’s Theorie nur erhöht 
werden. Ueber den günstigen Einfluss der theils 
freien, theils durch Zersetzung von Carbonaten 
sich entwickelnden Kohlensäure sprechen die 
oben angeführten praktischen Versuche. — Die 
freie Kohlensäure in Verbindung mit dem, wenn 
auch geringen Eisengehalte des Saidsch. Bitter- 
wassers trägt auch dazu bei, den organischen 
Dissolutionsprocess hintanzuhalten, welcher nach 
fortgesetztem Gebrauche, resp. Missbrauche 
der Alkalien und ihrer Salze, sich entwickelt, 
und durch Verflüssigung sämmtlicher Säfte und 
Ueberhandnallme der Blutsalze charakterisirt. 
Dass eine solche (hydrämische, scorbutische) 
Blutentmischung bei alkalisch-salinischen Mine- 
ralwässern nur nach enormem Missbrauche ein- 
trete, erklärt Verf. insbesondere noch dadurch: 
jede organische Substanz, sie mag in fester oder 
flüssiger Form im Organismus vorkommen, be- 
nöthigt zu ihrer Constituirung ein gewisses nach 
der Qualität des Gewebes verschiedenes und 
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verschiedenartiges Quantum anorganischer Be- 
standtheile, welche theils als organisch-saure 
Salze die Träger der organischen Verbindun- 
gen darstellen, theils als anorganisch-saure Salze 
den obengenannten in der Eigenschaft eines Con- 
stitwirungs- vielleicht auch Entwicklungs - Mate- 
riales beigemischt sind, und deren Basen sämmt- 
lich zumeist durch die Alkalien, dann die alka- 
lischen Erden und ferner durch einige Metalle 
vorgestellt werden. Werden nun z. B. durch 
fortgesetzte vermehrte Einnahmen von Kochsalz 
oder der dasselbe in grossen Mengen enthalten- 
den Substanzen die Träger der Natronalbuminate 
vermehrt, und hiedurch eine Beschleunigung der 
Metamorphose und Massenzunahme der Aus- 
scheidung bewirkt, so sind es die Natronver- 
bindungen nicht allein, welche hiebei betheiligt 
sind, sondern es werden auch die übrigen orga- 
nisch- und anorganisch-sauren Verbindungen eine 
vermehrte Ausscheidung erfahren, und wenn die 
betreflenddn übrigen organischen Basen (Kali, 
Magnesia, Kalk, Eisen etc.) nicht in eben dem 
Maasse ersetzt werden, so wird selbst eine laute 
Diät (reichliches Einnehmen plastischer, organi- 
scher Substanzen) ein Zerfallen der constituiren- 
den Bestandtheile des Körpers nicht aufzuhalten 
im Stande sein, wie es die Entwicklung des 
Scorbutes sattsam beweist. Nun enthalten aber 
die Mineralwässer nie ausschliesslich nur einen 
anorganischen Bestandtheil, sondern in der Regel 
alle diejenigen Salze in grösserem oder geringe- 
rem (Juantum, deren Basen als integrirende Be- 
standtheile organischer Verbindungen auftreten; 
die Letzteren werden desshalb an den ihnen 
nöthwendigen anorganischen Elementen nie so 
verarmen, wie diess bei dem alleinigen Gebrau- 
che eines alkalischen Salzes der Fall sein müsste. 
Die Mineralwässer gehen somit durch ihre Be- 
standtheile in den Nutritionsprocess sämmtlicher 
Gewebstheile ein, und werden diess um so mehr 
thun, je mehr ihre aufnehmbaren Bestandtheile 
mit denen der Körpersalze in quantitativer und 
qualitativer Hinsicht übereinstimmen, und je 
weniger sie dieselben durch das Ueberwiegen 
eines leicht resorbirbaren Bestandtheiles (z. B. 
des Kochsalzes) einseitig vermehren, auf deren 
Gleichgewicht störend einwirken. — Von diesem 
Verhalten der Mineralwässerbestandtheile zum 
organischen Bildungsprocesse ist sicher auch die 
sogenannte tonisirende Wirkung der Mineral- 
wässer, welche man bisher wohl zu einseitig 
und zu allgemein dem Eisen- und Mangange- 
halte derselben zuschrieb, abhängig. Der be- 
deutende Vorzug des Saidschitzer Bitterwassers 
in dieser Hinsicht leuchtet aus seiner Zusam- 
mensetzung und aus der Beschaffenheit seiner 
Bestandtheile sattsam hervor, besitzt nämlich 
fast alle Basen der organischen Salze: Mag- 
nesia, Kali, Natron, Kalk, Eisenoxydul ete. — 
und obgleich einzelne davon bedeutend vorwal- 
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ten (wie Talkerde, Natron), so wird ihre über- 
mässige Resorption doch durch den Umstand 
gehemmt, dass sie als schwefelsaure Salze vor- 
erst eine Zersetzung erleiden müssen, wesshalb 
sich der bedeutendere Theil derselben, beson- 
ders wenn das Wasser in grossen Dosen ge- 
braucht wird, durch den zunächst gesetzten 
Reizungszustand im Darmkanale und die da- 
durch angeregte peristaltische Bewegung früher 
entleert, als Zersetzung und Resorption eintritt. 
Diess gilt besonders von der schwefelsaueren 
Talkerde, als den überwiegendsten und mit 
dem schwefelsauren Kalke am schwersten lös- 
lichen Bestandtheile des Saidschitzer Bitterwas- 
sers, während die leichter umsetzbare kohlen- 
saure 'Talkerde, quellsaure Talkerde, Chlormag- 
nesium, schwefelsaure Kali, kohlensaurer Kalk 
und Eisenoxydul in mässigen (Juantitäten ver- 
treten sind, so dass nur das übrigens auch nicht 
so leicht zersetzbare schwefelsaure Natron und 
die in das Blut unverändert aufnehmbare und 
ausscheidbare salpetersaure Talkerde als die- 
jenigen Bestandtheile übrig bleiben, durch deren 
mässiges Ueberwiegen eben die lösenden und 
und den Stoffumsatz beschleunigenden Wirkun- 
gen des Suidschitzer Bitterwassers vorzugsweise 
bedingt werden. Seine bei grösseren Dosen 
purgirende Eigenschaft, die vor der ähnlicher 
Mineralwässer das voraus hat, dass sie bei 
Weitem obwohl sicher und stetig nicht so stür- 
misch und eingreifend ist, verdankt es lediglich 
der lokalen Einwirkung seiner Salze auf die 
Darmschleimhaut, so dass in vielen Fällen hart- 
näckiger Fäkalverhärtungen die Eliminationsbe- 
wegungen viel früher erfolgen, als die Erwei- 
chung und Mobilmachung der Fäces. — Es 
wird dann das Saidschitzer Bitterwasser seine 
Anwendung finden können: | 
a) überall, wo ein kräftigeres Abführmittel 
überhaupt angezeigt ist; | 
b) als auflösendes, die organische Metamaor- 
phose beschleunigendes und den Ausschei- 
dungsprocess potenzirendes Mittel in allen 
‚Fällen, wo eine Ausscheidung von organi- 
schen Stoffen wünschenswerth ist. — 


Nicht wira es angewendet werden können: 


a) bei vorhandenen wirklichen Desmorphosen 
der Organe, die für den Stoffumsatz wichtig 
sind; (z. B. Magen, Leber, Lunge.) — 

b) bei gesunkener Ernährung des Gesammt- 
organismus und der daraus resultirenden 
Gewebsatrophie ; 


c) bei abnorm beschleunigter organischer Me- 
tamorphose überhaupt und den zum Zer- 
fall der organischen Materie hinneigenden 
colliquativen Zuständen insbesondere. — 


Einen bedeutenden Ruf geniesst es mit Recht 
in der äusserst zahlreichen Klasse von Krank- 
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heitsprocessen, welche in der retardirten Meta- 
morphose sowohl der stiekstoffhaltigen als auch 
und insbesondere der stickstofffreien organischen 
Bestandtheile ihren Ursprung nehmen. Hieher 
gehört zunächst die Ueberfüllung des Pfortader- 
systemes mit kohlen- und wasserstoffreichen Ver- 
bindungen in Folge üppiger, fettreicher Nahrung 
und Missbrauchs spirituöser Getränke bei relativ 
müssiger, den Verbrennungsprocess im Organis- 
mus nicht hinreichend begünstigender Lebens- 
weise, oder in Folge der Unterdrückung und des 
Aufhörens von habituellen Blutungen, besonders 
der an Kohlenstoffhydraten reichen Menstruen — 
ein Zustand, der als „Unterleibsvollblütigkeit* 
bekannt und eine reiche Quelle krankhafter Pro- 
cesse, namentlich der im Gebiete des Pfortader- 
systemes liegenden Organe ist. Ausserdem macht 
sich aber jene Ueberladung. mit Kohlenstoffhydra- 
ten auch ‘in der venösen Blutsphäre überhaupt 
bemerkbar, und versetzt die Blutmasse in einen 
Zustand, den man von jeher als erhöhte Veno- 
sität und als die Ursache, krankhaft erhöhter 
Production eines fett- und cholestearinhaltigen 
Schleimes (Polyblennie) betrachtet, welcher dann 
mittelst der Schleimhäute, zumeist der Lungen 
oder der weiblichen Geschlechtsorgane (Fluor 
albus) bei oft gleichzeitiger Anschwellung oder 
Atrophirung der betheiligten Gebilde ausgeschie- 
den wird. Durch jene retardirte Metamorphose 
vorwiegend stickstoffhaltiger Bestandtheile kommt 
es zunächst zur Vermehrung von, plastischen 
Blutbestandtheilen (Fibrin, Albumin), welche unter 
einer mehr oder minder erhöhten Gefässthätigkeit 
als mehr oder weniger plastische Exsudate unter 


den verschiedensten Formen in organische Ge- . 


webe abgesetzt werden, und somit als akute 
oder chronische Entzündungen der verschieden- 
artigsten Gebilde auftreten; — es kömmt ferner 
zu einer Ueberhandnahme der, Harnsäure und 
ihrer Salze, indem eine genügende Zersetzung 
derselben in Harnstoff und Kohlensäure durch 
den organischen Verbrennungsprocess nicht er- 
folgt; es erscheinen dann harnsaure Sedimente 
neben oxalsauren in grossen Quantitäten im Harne, 
wo sie zur Steinbildung Veranlassung geben 
können. Insofern es sich nun darum handelt, 
jene Producte des Entzündungsprocesses durch 
Beschleunigung der organischen Metamorphose 
zu beseitigen, hat sich das Saidsch. Bitterwasser 
als ein wirksames Mittel und bei Individuen, 
die zu derlei Krankheitsformen incliniren, als 
schätzbares Prophylacticum eben so sehr bewährt, 
als es gegen die mit gichtischen Ablagerungen 
einherschreitende harnsaure Diathese mehrfach 
mit eclatantem Erfolg angewendet wird, und laut 
zahlreichen im Pragee Kinderspitale gemachten 
Erfahrungen, gegen die Scrophulose in torpiden 
Individuen (namentlich die Haut- und Unterleibs- 
serophulose) hilfreich sich erwiesen hat. 


lich als äusserlich angewendet. 
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Ms Aralischiinuriälikene er 
Wässer. 


Dr. Ferstl, Edler von Förstenau: Die Bade-, Trink- und 
Molkenkur-Anstalt von Luhatschowitz in Mähren. 
Wien, K. Gerold u. Sohn, 1853. 


v. Ibell: "The thermal springs of Ems. 
berger. 


F. Müller: Kurze Abhandlung über den Bicbönnehi und 
die Wirksamkeit der Heilquellen zu Homburg vor 
der Höhe, mit Belegen nach eigenen Beobachtungen. 
6. Auflage. Homburg v. d. Höhe, Schick. 


M, Charles Braun: Monographie des eaux minerales 
de Wiesbaden. Wiesbaden, Kräutler u, Nietner. 


Dr. Vogler: Die Resultate der neuesten Analyse des 
Kochbrunnens zu Wiesbaden. Med. Ztg. Berlin 1853. 
Nro. 11. 


Dr. Wolf: Der mit Kohlensäure imprägnirte Witiekind- 
Salzbrunnen. Med. Ztg. Berlin 1853. Nro. 38 


Dr. Zieleniewsky: Die Heilquellen von sSzezawnica. 
Wien, Kaulfuss Wittwe, Prandel u. Comp., 1852. 
Ferstl stellt mit Recht in seiner zwar kurz 
aber gut geschriebenen Brunnenschrift von ge- 
wöhnlicher Auffassung die Luhatschowitzer Quel- 
len als Uebergangsquellen von den alkalischen 
Natron- zu den reinen Salzquellen dar; er stellt 
sie als salinisch-alkalische (soll wohl heissen: 
muriatisch-alkalische? Ref.) Natronwässer zwi- 
schen Selters und Homburg und bezeichnet mit 
Unrecht die Quellen Böhmens, namentlich Marien- 


Ems, Kirch- 


bad, Franzensbad und Karlsbad als Bitterquellen. 


Die Schrift für Aerzte und Laien geschrieben 


‚ bietet nichts Originales. — 


Brauns Monographie über Wiesbaden ist 
eine der besten Brunnenschriften der Neuzeit, 
neben dem schon bekannt Wissenswerthen auch 
neue Forschungen des Verf. enthaltend; wir er- 
wähnen hier namentlich die physiologischen Wir- 
kungen der Wiesbadener Quellen, sowohl inner- 
Der Verf. führt 
sie auf die chemischen Prineipien der W. Quellen 
zurück und erklärt dieselben, sowie die aller 
Medicamente als rein chemisch, und zwar als 
materielle Veränderungen, erfolgt durch den Aus- 
tausch der chemischen Elemente der Mineral- 
brunnen und der organischen Substanz. Die 
neuesten chemischen Ansichten waren ihm dabei 
Führer, und er sucht die Wirkungen von diesem 
Standpunkte aus theoretisch genau zu beleuchten, 
wie sie sonst empirisch und praktisch aufgefasst 
wurden. Als Resume theils eingeleiteter Ver- 
suche, theils der auf Austausch der Bestand- 
theile im Organismus durch die Bestandtheile 
der Mineralwässer begründeten ENlgerangen gibt 
Br. folgende Punkte: 


I) die Wässer wirken auf den Magen, lösend 
und verflüssigend auf den Schleim und die da- 
selbst enthaltenen Bestandtheile, — sie reizen 
und kräftigen die Digestion; 


2) sie äussern eine abführende Wirkung auf 
den Darmkanal; | 
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3) sie verändern die Blutmasse, indem sie 
die wässerigen und salzigen Bestandtheile der- 
selben erhöhen, die Proteinverbindungen ver- 
ändern und die Blutkügelchen vermehren ; 


4) sie bethätigen den Blutumlauf, namentlich 
der Venen des Unterleibs; 

5) sie steigern die Activität der peripheri- 
schen Nerven, des Rückenmarkes und der 
Ganglien ; 

6) sie restringiren die Gesammternährung, 
dieselbe zugleich in ihrer Qualität verbessernd ; 


7) sie beschränken die Metamorphose und 
begünstigen die Auflösung fibrinöser und albu- 
minöser Verbindungen ; 

8) sie bethätigen die Resorption durch ihre 
reizenden Wirkungen auf das Drüsen- und lym- 
phatische System; 


9) sie fördern und erhöhen die Secretion der 
Nieren, der Leber, Speicheldrüsen, Schleimhäute, 
der äusseren Haut und die Menstruation, 


Der ganze Vorgang der Auseinandersetzung 
dieser Wirkungen der Wässer von Wiesbaden 
ist lichtvoll und klar, — aber auf bekannte 
Weise angebahnt; dem Werke selbst sind eine 
Karte über die Lagerung der Quellen von W. 
und eine sehr werthvolle geognostische Karte 
beigegeben. 


In Wittekind bei Halle hat man den für 
Trinkkuren bestimmten Salzbrunnen mit Kohlen- 
säure imprägniren lassen, — und es hat sich 
diese Mischung ‚erfolgreich bewährt bei Fehlern 
der Absonderung des Magens und dadurch 
bedingte Verdauungsstörungen ( Verschleimung, 
Säurebildung) bei Trägheit des Darmkanals in 
Bezug auf Absonderung und Bewegung, — bei 
mangelhafter Thätigkeit der Leber und Gekrös- 
drüsen, Verstopfungen, Stockungen und Caco- 
chymien, — namentlich wenn diese Leiden nicht 
sehr eingewurzelt und bei reizlosen Individuen 
(Kinder und Frauen) vorkommen. — 


Aus Zieleniewsky’s gut geschriebener Brunnen- 
schrift in gewöhnlicher Abhandlungsweise geht 
hervor, dass die Quellen von Szezawnika_ trefi- 
liche muriatisch-alkalische Säuerlinge sind, welche 
dem Selterswasser nahe stehen, ja dieses an 
kohlensaurem Gase noch bei Weitem übertreffen. 
Die Mineralquellen von $Sz. kommen aus dem 
Karpathensandstein, und ihre chemischen Be- 
standtheile zeigen auch einen Zusammenhang 
mit diesem ahstein‘ in dem sich ein Gemenge 
von Kalk, Magnesia und Eisenoxydhydrat findet. 
Das Natron und Kali haben diese Säuerlinge 
vielleicht durch Zerlegung des Trachytes, mit 
dem sie in-Contact kommen, gewonnen und den 
Gehalt an Chlornatrium etwa aus einem tiefen 
Kochsalzlager aufgelöst. Nur die Stephansquelle 
zeigt bei regnerischem Wetter einen schwachen 
Hydrothyongeruch, der durch Zersetzung der im 
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Karpathensandsteine in geringer Menge zerstreuten 
Schwefelkieskörner sich bilden dürfte. Der säuer- 
liche, prickelnde Geschmack ist durch die reich- 
liche Menge kohlensauren Gases bedingt. — Das 
Wasser gefriert selbst bei den heftigsten Frösten 
nicht, und behält andererseits auch in den heis- 
sesten Sommertagen dieselbe Temperatur (zwi- 
schen 7— 8° R.). Von den Quellen von Sz. 
sind die Josephinen- und die Stephansquelle die 
Hauptquellen, — sie sind die ältesten und am 
meisten benützten, sprudeln neben einander, und 
liefern die erstere 3, die andere 4 Cubikfuss 
Wasser in der Minute. 30 Schritte von ihnen 
ist die Magdalenenquelle, die an chemischen 
Bestandtheilen reichste und in ihrer Wirkımg 
stärkste, seit 1839 entdeckt und 2'/, Cubikschuh 
Wasser per Minute liefernd. In der Nähe von 
Sz, befinden sich noch zwei andere Quellen, die, 
seit 1842 entdeckt, bisher noch nicht benützt 
wurden. Die Analyse der 3 ersten (uellen, 
vorgenommen durch Torosiewiez, gibt folgende 
Resultate: 























Josephinen- | Stephans- |Magdalenen- 
quelle. quelle. quelle. 
‚Gran. | Gran. Gran. 
Spec. Gewicht des | 
in Flaschen ent- 
halt. Wassers bei 
N 1,0069 1,0067 1,0074 
Freie Kohlensäure | 
in 12Unzen Was- | | 
BUNTER 36,16 34,46 35,2 
Feste Bestandtheile | 
in12UnzenWas- | 
ser: e | 
Chlorkalium .. . 0,226 | 0,324 0,411 
Chlornatrium .. 16,640 14,142 18,164 
Schwefels. Natron 0,856 _ 0,056 
Kohlens. ew 13, ‚934 13,638 16,958 
Koblens. Kalk . 3,420 3,056 2,292 
Kohlens. Magne- dr 
era acer I a Age | 2 25 
Kohlens. Eisen- . | 
oSydal , „u a. 0,061 0,091 0,122 
Kieselerde .... | 0,072 0,068 0,016 
Jod ae r:.. _ Spuren Spuren. Spuren. 
Summa | 36, 6,547 32,562 | 39,383 


Z. gibt hierauf in Kürze die Wirkungsweise 
nach allgemein bekanntem Vorgang — vorerst 
als physiologische, dann als therapeutische, um 
daran die einzelnen Krankheiten, gegen die Sz. 
besonders angezeigt ist, (Magenkatarrh, Stase 
im Pfortadersysteme, Hämorrhoiden, Seropheln, 
Amennorrhoe, Gicht, Blasenkatarrh, chronischer 
Katarrh der Luftwege, Asthma, Nervenkrank- 
heiten etc.) anzuknüpfen. Hierauf folgen Ueber- 
sichten der Leistungen des Wassers in mehreren 
Krankenanstalten, und eine Vergleichung der 
Magdaienenquelle mit den analogen (uellen zu 
Selters, Salzbrunn, Reisdorf, Giesshübl in Bezug 
auf ihre Analysen; in der deshalb beigegebenen 
Tabelle kommen aber bedeutende Fehler vor: 
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so enthält Selters nach Struve 28,09 und nicht 
21,093 Gran, — und Giesshübl nach Steinmann 
nicht 4,806, sondern 11,723 Gran fester Be- 
standtheile, — und selbst in der Analyse von 
Sz. erscheinen in der früher angeführten Analyse 
von Torosiewicz 39,383 — in der Tabelle aber 
31,382 Gran fester  Bestandtheile, 


> Soolquellen. 


Dr. Netwald: Chemische Untersuchung des jod- und 
brombaltigen Mineralwassers zu Hall bei Krems- 
münster, Linz, Vinz. Fink, 1853. 


Dr. Brenner, Ritter von Felsach: Kurbilder aus der 
Badesaison des Jahres 1852 .zu Ischl. Med. Ztg. 
Russl. Nro. 14. 


Dr. Brenner, Ritter von Felsach: Kurbilder aus der 
Badepraxis zu Ischl. Gmunden, Habacher, 1853. 
Dr. Prieger: Ueber Hypertrophie und die harten Ge- 
schwülste des Uterus und seiner Anhänge, sowie 

den Einfluss des Kreuznacher Mineral - Wasser auf 


dieselben. Separat-Abdruck aus Busch’s Monats- 
schrift für Geburtskunde. Berlin, Julius Ritterfeld, 
1853. 


Dr. Prieger: Ueber die jod- und bromhaltige Elisabeth- 
quelle und die Mutterlauge zu Kreuznach. Kreuz- 
nach 1853. 

Dr. L. Trautwein: Die Soolquellen zu Kreuznach und 
ihre medieinische Anwendung. Kreuznach, Selbst- 
verlag des Verfassers und R. Voigtländer, 1853. 


Dr. Bode: Nauheim, seine natürlich warmen Sool- 
quellen und deren Wirkung, nebst einer kurzen 
Nachricht über den Schwalheimer Mineralbrunnen. 
Zweite vermehrte Auflage. Cassel, Theod. Fischer, 
1853. i 


Dr. Zogbaum: Bad Sulza. Sulza, Schönhuth und Kuhn, 
1853. 


H. Tasche: Das Soolbad Salzhausen in der Wetterau. 
Giessen, Forber’sche Universitäts - Buchhandlung, 
1853. 


Dr. Krauss: Beschreibung der Mineralquelle zu Mer- 
gentheim im Königreiche Würtemberg. Stuttgart, 
Schweizerbart, 1853. 


Hartwig: Anleitung zum richtigen Gebrauch der See- 
bäder mit besonderer Eücksicht aus Ostende und 
Blankenberghe. Zweite vermehrte und verbesserte 
Auflage. Brüssel, Kiessling u. Comp. 


Die Mineralquellen zu Hall entspringen zwar 
aus dem Tertiärboden, haben aber nach Hai- 
dinger’s Ansicht ihren Sitz in der steinsalzfüh- 
renden Gyps- und Mergelformation, welche sich 
unter den Geröllablagerungen hinzieht. Ausser 
der alten Hauptquelle stehen jetzt noch 3 neue 
Quellen zu Gebote: eine gegen Südost im Schlach- 
tenseitenbaue liegen mit 20'/, Eimer, eine im 
nordöstlichen Theile hervorbrechende mit 27'/, 
Eimer — und eine Bohrquelle mit 201 Eimer 
Erguss pr. 24 Stunden. Die Temperatur der 
‘ Quellen ist unabhängig von der Temperatur der 
atmosphärischen Luft in freien 11,2° Cels.; die 
Durchsichtigkeit und Farbe der frischen Soole 
ist von jener des reinen Wassers durch einen 
Stich ins Violette verschieden ; allein bald setzen 
sich an den Wänden des Füllgefässes Luftper- 
len an, und je länger das Wasser mit Luft in 
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Berührung stand, um so mehr färbt es sich gelb- 
lich, wird trübe und gibt einen mit präunlichen 
Flocken gemischten Niederschlag, später zeigt 
sich die Flüssigkeit klar. Der Geschmack der 
Jodsoole ist kein rein salziger, sondern für den 
Kenner ist der Jod- und Bromgeschmack sehr 
leicht wahrnehmbar, übrigens nur Wenigen un- 
angenehm; der Geruch im Schachte ist ein 
durch Jod, Brom und Naphta gemischter. Bei 
längerer Berührung der Soole mit Luft ent- 
wickelt sich nachweisbar freies Jod.e. — Das 
spec. Gewicht der einzelnen (Juellen variirt zwi- 
schen 1,005—1,012. Nach der chem. Analyse 
von N, waren enthalten: 


ini # = 7680 Gr. in 1000 Thei- 
len Wasser: 


Chlornatrium „u. >, 112,0412 14,5887 
Chlorkalium u. »..43 0,0499 0,0065 
Clorammonium ...... 0,0330 0,0043 
Chlorealeium 2. +. ; au. 2,9330 0,3819 
Chlormagnesium ..... 2,6220 0,3414 
JOdnatuma, +. . um ie 0,0607 0,0079 
Jodmagnesium....... 0,2849 0,0371 
Brommagnesium ..... 0,5176 0,0674 
Phosphors. Kalk...... 0,0261 0,0034 
Kohlens. Kalk....... 0,4808 0,0626 
Kohlens. Magnesia ... 0,2419 0,0315 
Kohlens. Eisenoxydul. 0,0876 0,0114 
Kieselsaure Thonerde . 0,0292 0,0038 
Freie Kieselsäure .. 0,0730 0,0095 
Organische Stofie .. 0,0200 0,0026 
Summa 119,5009 15,5600 
in1% in 1000 Thin, 
Kohlensäure der Carbonate 0,3709 0,0483 
Kohlens., loser gebunden 0,3709 0,0483 
Kohlensäure, wirklich freie 0,6350 0,0918 
Kohlensäure im Ganzen 1,3768 0,1884 


Es wurde von den meisten Schriftstellern 
behauptet, dass die fibroiden Geschwülste gar 
keiner Einwirkung durch Medikamente fähig 
wären, und dass nur in denjenigen Fällen, in 
welchen der Sitz der Geschwulst und die Art 
der Verbindung derselben mit dem betreffenden 
Organe einen operativen Eingriff erlaubten, ein 
solcher davon befreien könnte. Prieger beob- 
achiete in Kreuznach 86 Fälle von Hypertro- 
phieen und harten Geschwülsten des Uterus und 
seiner Anhänge. 


Es wurden durch den passenden Gebrauch 
des Kreuznacher Mineralwassers meistens ohne, 
seltener mit Beihülfe anderer Medikamente 31 
derselben gänzlich hergestellt, — 29 grössten- 
theils geheilt, so dass das Volumen der krank- 
haften Vergrösserungen und Neubildungen gros- 
sentheils geschmolzen wurde mit gleichzeitigem 
gänzlichen Verschwinden oder grosser Besserung 
der begleitenden Symptome, ohne dass die Ge- 
schwülste oder Hypertrophieen vollständig re- 
sorbirt worden wären; 19 andere wurden inso- 
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fern gebessert, dass das bisherige fortwährende 
Wachsthum der Krankheitsbildungen aufgehalten 
wurde und dieselben zum vollständigen Stillstand 
gelangten, — 7 Fälle endlich wurden gar nicht 
verändert. Es zeigte sich als ziemlich konstante 
Regel, dass diejenigen Hypertrophieen und Ge- 
schwülste, welche noch von einem neueren Be- 
stehen, von einer mehr weichen Texturbeschaf- 
fenheit und grösseren Sensibilität waren, am 
raschesten und vollkommensten dem Schmel- 
zungsprocesse unterlagen, die Geschwülste von 
älterem Datum, härterer Textur und torpidem 
Charakter, in denen sich die krankhaften Bil- 
dungen im Laufe der Zeit bereits mehr ver- 
dichtet und die Gefässe dadurch wahrscheinlich 
mehr theilweise obliterirt hatten, somit die Ver- 
bindung mit dem Gesammtorganismus geringer 
geworden war, machten einen längern und ge- 
wöhnlich auch stärkern ‚Gebrauch des Mineral- 
wassers nothwendig, ehe die Resorptionsthätig- 
keit die Härten zu schmelzen und das Volumen 
zu verringern im Stande war — am wenigsten 
veränderlich zeigten sich jene Geschwülste, welche 
anscheinend gänzlich in eine compacte band- 
oder knorpelartige Substanz ohne fernere Ge- 
fässverbindung mit dem Organismus verwandelt 
waren. Die Grösse der Geschwülste bei wei- 
cher Beschaffenheit und dem Vorhandensein der 
Reaktionsfähigkeit überhaupt kam in Bezug auf 
die Heilung nur in so ferne in Betracht, als die 
Zeitdauer und öftere Wiederholung der Kur in 
verschiedenen Sommern dadurch bedingt wurde 
— dagegen war von grossem Einfluss die Lage 
der Geschwülste, je nachdem diese tiefer im 
Becken- oder über dem Schambogen und mehr 
oberflächlich nur von der Haut bedeckt sich be- 
fanden. Diese Lage bedingt es, ob die Wir- 
kung des Trinkens und der ganzen Bäder gleich- 
zeitig durch lokale Application in Gestalt von 
Douchen, Fomentationen, Cataplasmen mit Mi- 
neralwasser oder Beimischungen von Mutterlauge 
unterstützt werden kann, um den Erweichungs- 
prozess zu beschleunigen. Die Verkleinerung 
der krankhaften Produktionen findet durch Re- 
sorption statt — und es ist immer zu beachten, 
dass nicht bei fortgesetztem Gebrauche der ein- 
wirkenden Momente eine zu grosse Steigerung 


. des congestiven Prozesses sattfindet, und der- 


selbe in den entzündlichen übergeht, es muss 
Alles verhütet werden, was eine unnütze Stei- 
gerung der örtlichen und allgemeinen Reaktions- 
thätigkeit hervorrufen könnte, und namentlich 
verdienen die grösste Aufmerksamkeit jene Hyper- 
trophieen und Geschwülste, welche das Produkt 
einer noch nicht lange vorher beendeten chron. 
Entzündung sind, und bei denen noch ein gros- 
ser Reizzustand und Neigung zur Wiederkehr 
des entzündlichen Prozesses besteht. — Uebri- 
gens gelang es P, nur in sehr wenigen Fällen, 
den einmalig hervorgebrachten Resorptionspro- 
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zess, die morbiden Produkte zu beseitigen — 
meistens war die Wiederholung der Kur, in 
einzelnen Fällen selbst ein drei- und viermali- 
ger Gebrauch Kreuznachs von Nöthen, 

Trautweins Werkchen über Kreuznach ge- 
hört zu den schätzenswerthen namentlich in 
praktischer Beziehung, indem gerade die Anzei- 
gen der Quelle für bestimmte Krankheiten nicht 
nur gründlich und dem Fortschritt der Neuzeit 
huldigend durchgeführt sind, sondern auch die 
Kurmethode selbst nach Art der Krankheit, in 
welcher Kreuznach zur Anwendung kömmt, ge- 
nau den richtigen Ansichten angepasst ist. Als 
Indicationen für Kreuznach nennt 7. vor Andern 
und im Allgemeinen die chronischen Krankhei- 
ten des Lymph- und Drüsensystems und zwar 
diejenigen, welche zu krankhafter Erzeugung des 
Eiweissstoffes und des mit ihm verwandten Fett- 
und Faserstofies und deren Ablagerung in die 
verschiedenen Gewebe hinneigen, oder deren 
Ablagerung bereits zur Folge gehabt haben, — 
so die Scrophelsucht mit ihren verschiedenen 
Formen; in Beziehung auf Kachexien aber, 
welche eine Neigung zur Kalkablagerung be- 
dingen (wie die Arthritis — Hämorrhoidalkrank- 
heit und die eigentliche Tuberkeldyscrasie), hält 
T. die wohlthätige Wirkung der Kreuznacher 
Quelle für sehr problematisch und andere Ge- 
sundbrunnen, namentlich die alcalischen, für an- 
gemessener; eine Ausnahme verdient nur die 
Lues gonorrhoica, da T. die hartnäckigsten Trip- 
perrheumatismen bei dem alleinigen Gebrauche 
von K. Quellen schwinden sah. Insbesondere 
nennt 7., welcher der Eintheilung des Erasmus 
Wilson folgt, unter den chronischen Hautkrank- 
heiten diejenigen für Ä. geeignet, bei denen 
auf, in oder unter der Lederhaut eine krank- 
hafte Absonderung von Eiweissstoff stattfindet, 
die dann je nach der Tiefe des Ablagerungs- 
punktes entweder frei zu Tage liegt, und zur 
Kruste, Borke oder Schuppe erhärtet, oder in 
der Lederhaut, den Talgdrüsen zur chronischen 
Entzündung und Faserstoffausschwitzung, Ex- 
pansion oder zur Eiterbildung Anlass gibt. 

Der Streit über die gradirte Soole und ihre 
Anwendung, welche Dr. Wiesbaden vor mehreren 
Jahren durch ein gänzliches Umstossen zeither 
gangbarer Ansichten nach Osann’scher Analyse 
durch Berechnung und Nachweis, ohne es zu 
wollen, hervorrief, ist durch 7, kein Haar breit 
der Entscheidung näher gerückt; einmal schon 
hat T. Wiesbaden’s Ansichten nicht von der 
rechten Seite genommen und beleuchtet; denn 
es handelte sich ursprünglich um den unmöglich 
grossen Bromgehalt, den man früher als vor- 
handen annahm, und um die Evineirung des 
Chlorealeiums und seines (Juantums, das man 
früher in den Hintergrund gestellt; von dem 
ersteren erwähnt 7. gar nichts, das letztere hat 
er offenbar unrichtig aufgefasst. Wir haben in 
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früherer Zeit gelegentlich darauf hingewiesen, 
dass den angeregten Streit nur eine neue che- 
mische Analyse von Meisterhand entscheiden 
könne, und wir hören, dass dieselbe jetzt von 
einer Seite her vollendet, von einer andern der 
Vollendung nahe sei; nach jenen dürfte Wies- 
baden im Rechte sein und seine Vertheidiger, zu 
denen auch wir gehören, nicht den Vorwurf 
verdienen, als sei uns und Chemikern von Fach 
der Gradierprocess nicht recht einleuchtend! 


Bode's Schrift über Nauheim in zweiter Auf- 
lage ist bereichert durch eine gut geschriebene 
Schilderung der geognostischen Verhältnisse um 
N. von dem Salineninspector Ludwig. 


Nauheim liegt dem Punkte nahe, an wel- 
chem das rheinische Uebergangsgestein seine 
südöstlichste Grenze erreicht, am nordöstlichen 
Ende des Taunus. Die Schichten des rheinischen 
Schiefergesteines haben hier vielfache Störungen 
‚erlitten, so dass sie, die ursprünglich auf dem 
Boden des Meeres waagrecht lagerten, in ein 
System von Faltungen und Knickungen gebogen, 
jetzt ziemlich steil gegen den Horizont geneigt 
‘stehen. Von der grossen Lahnmulde des rhei- 
nischen Schiefergesteines südlich sind zwei kleinere 
Falten vor der, welche von N. südlich sich tief 
unter die Tertiärmassen der Wetterau verbirgt; 
beide sind mit Thonschiefer und Kalkstein er- 
füllt. In der ersten ist der Stringocephalenkalk 
vorzugsweise entwickelt; zwischen ihr und der 
zweiten erhebt sich ein Sattel der älteren Schich- 
ten des Spiriferensandsteines. Auf diesen Sand- 
steinbänken ruhen beiderseits Thonschieferlagen. 
Der Kalk ist ein Bauwerk von Korallen, welche 
das wärmere Meer der Grauwake bewohnten; 
die Kalkspathadern, welche ihn durchziehen, sind 
späterer Entstehung, als die graue Grundmasse 
— ebenso die auf dem Kalkfelsen festgewach- 
‚senen schönen (Quarzkrystalle und der Braun- 
eisenstein von Griedel. Der Kalk wird theils 
durch Kieselschieferbänke, theils durch einen 
‚Grauwakensandstein überlagert, in welchem Algen- 
und Tangreste vorkommen, unter diesen enthält 
er Lagen, welche meist in Brauneisenstein um- 
gewandelten Schwefelkies enthalten. Bei Nauh. 
lagert sich dem Springocephalenkalke ein quar- 
ziger Sandstein, der Quarzit auf. Diejenigen 
Gebirgsformationen, welche auf die Grauwake fol- 
gen, als Steinkohlenformationen, Zechstein, Bunt- 
sandstein, Muschelkalk und Keuper sind in voll- 
ständiger Reihenfolge entwickelt mit zahlreichen 
organischen Einschlüssen. Die lockeren Schutt- 
massen, die der Usabach vor alten Zeiten in 
den Tertiärsee der Wetterau einschob, über- 
decken den Wechsel zwischen Orthocerasschiefer 
und Stringocephalenkalk, ‘und gestatten bei N. 
den auf diesem ‘Wechsel aufwärts dringenden 
kohlensäurehaltigen salinischen Thermen den 
Austritt, Sie nehmen sie auf, leiten sie fort, 
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und begünstigen deren Vermischung mit atmo- . 
sphärischem Wasser. Hiedurch erklärt es sich, 
dass auf einem verhältnissmässig kleinen Ter- 
raine so viele verschieden gemischte und ver- 
schieden warme (uellen ausfliessen können. Die 
um N. aufgefundenen alten Geräthschaften ete. 
lassen auf einen sehr frühzeitigen Betrieb des 
Salzsiedens daselbst schliessen, — entschieden 
ist es jedoch nicht, ob dieser durch Kelten, 
Römer oder Germanen eingeleitet. worden sei; 
später gab der Wunsch, reichhaltigeres Salz- 
wasser, wohl gar ein Steinsalzlager zu finden, 
Veranlassung zu einem kunstgerechten Salinen- 
betrieb und in neuester Zeit zu artesischen Boh- 
rungen bis tief in die Erdrinde. 

Vergleichen wir die erste und zweite Auf- 
lage von Bode’s Nauheim, so finden wir, dass 
die nach jener noch bestandenen (Quellen No. I 
und Il im Jahre 1848 versiegt sind und man 
es unterlassen hat, sie wieder herzustellen, da 
die unterdess entstandenen Sprudelquellen im 
Ueberflusse Soole liefern. — Der sogenannte 
kleine Sprudel wird durch eine Quelle gebildet, 
welche statt des ebenfalls im J. 1848 zusammen- 
gebrochenen und versiegten Bohrloches No. V 
in seiner nächsten Nähe genommen würde; sie 
wird mit No. XI bezeichnet und ist in der 
chemischen Zusammensetzung ihrer Soole von 
der aus dem früheren No. V kaum verschieden; 
ihre Temperatur ist 23,4° R. — ihr spez. Ge- 
wicht 1,0186 — ihr tägliches Ergebniss 25000 
Cubikfuss Soole und 21000 Cubikfuss Kohlen- 
saures Gas, welches in dem Gasbadhause zu 
allgemeinen und örtlichen Gasbädern, zu Gas- 
douchen verwendet wird. — Ihr Ergebniss an 
Wasser und Gas ist übrigens geringer bei hohem 
— reichlicher und energischer bei niederem Ba- 
rometerstande. Der grosse Sprudel entstand aus 
dem Bohrversuche No. VII, welcher im J. 1839 
begonnen, im J. 1843 wieder verlassen, im J. 
1847 aber, nachdem seine wogenden Wasser- 
massen eine 6 Fuss hohe Pyramide aus weissem 
perlenden Schaume gebildet entströmte, abermals 
aufgenommen und gefasst wurde. Er hat nun 
eine zu allen Jahreszeiten gleiche Temperatur 
von 26°R,, ein tägliches Ergebniss an krystall- 
hellem Wasser von 86 — 90000 Cubikfuss — 
als Gas entweichende Kohlensäure von fast 
100000 Cubikfuss; ein grosser Theil dieser 
Säure bleibt aber ausserdem mit der Soole ver- 
bunden, wie die unten angeführte Analyse aus- 
weist, BER 
Das Wasser dieser (Juelle versorgt die bei- 
den neuen Badhäuser, das Armenbad, die Dou- 
chen am Kunstrad, und dient ausserdem aus- 
schliesslich. zur Salzbereitung (70 — 80000 Ct. 
jährlich) zum innerlichen Gebrauche verwendet 
werden der Kurbrunnen, der Salzbrunnen und 
ein alkalischer Säuerling. Statt des in der 
frühern Auflage als N. VI. eufgeführten Kur- 
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brunnens, welcher seit 3 Jahren versiegt ist, 
wurde nach einem im Jahre 1849 unternom- 
menen Bohrversuch in 56’ Tiefe eine 17,5° R. 
warme, an Kohlensäure sehr reiche überspru- 
delnde Quelle angetroffen, welche ein klares, 
perlendes, angenehm säuerlich schmeckendes 
Wasser mit einem specif. Gewicht von 1,0138 
liefert. Auch sie zeigt ein intermittirendes Ver- 
halten, wie die meisten übrigen Quellen, und 
kaum 100 Schritte von ihr entfernt wurde im 
Jahre 1851 in 90° Tiefe der Salzbrunnen ge- 
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Gewicht von 1,0165 liefert. Er wird, wie der 
Kurbrunnen getrunken und da angewendet, wo 
die abführende Wirkung des Kurbrunnen nicht 
ausreicht. Ganz abweichend in der Zusammen- 
setzung von den übrigen Quellen zu N. wurde 
im v. J. bei Abnahme des Bohrgerüstes von 
dem nicht weiter verfolgten Bohrversuche N. X. 
eine (Juelle mit einem angenehm säuerlichen 
kaum bemerkbar salzig schmeckenden Wasser 
von 15,5° Wärme, und einem spezif. Gewicht 
von 1,0011 entdeckt. Laut der Analyse nach 






































troffen, welcher nun in Holz gefasst ist, und Dr. Dromeis sind in den Nauheimer (Quellen 
ein Wasser von 18° R. Wärme und einem spez. enthalten, wie folgt: 

ai Fr im grossen | im kleinen im Salz- | im Kur- [im alkalischen 

a Kiandersn 1680, Gm. Sprudel Sprudel brunnen | brunnen Säuerling 
2 ee | ‚181,248 152,458 | 141,822 109,923 0,556 
ER Pen 4,024 2,073 | 5, 479 4,047 Spur. 
GE he erehinecndee 14,861 13,172 FIT 8,215 0,798 
Chlormägnesium......d2cccereeeec se 2,604 2,677 | 2,102 2155 0,798 
an na ine 0,077 0,084 | 0, 400 0,295 . | geringe Spur. 
Doppelt koblens. Natron.:.........:..| — — | _- e- | 3.703 

pr g Be I 97 14,138 11,904 11,558 | 2,506 

$ 5 Eisenoxydul ........ . 0,507 0,290 0, 199 0,199 0,076 

Manganoxydul . 0,154 0,070 0, 061 0,027 Spur. 
Schweislänmser inet 0,399 0,838 \ 0,775 0,740 0,103 
EEE N BE EEE 0,161 0,103 0, 153 0,115 0,067 
Kieselsaure Thonerde ..............- Spuren. 
Arsensaures Eisenoxydul............. | geringe Spuren. 
Organische Substanz. .........2....: Pas? Spur. geringe Spur. 
Summa der festen Bestandtheile....... 220,416 185,908 173,609 137,274 8,032 
Beeikablamsänte „u. uu. sonne: es | 7,027 12,926 17,267 14,765 6,776 
‚Stickgas ..... ME EEE TE | = Spur. Spur. 0,035 0,038 
IBCHWwEGLOlWaSserstofl .. ......urnunern: u -- _ ge | geringe Spur. 
'Summa aller Bestandtheile........... | 227433 | 198,829 190,876 152,074 14,846 
» | 

Krauss verfasste die Schrift zur Anregung Kohlens. Kalk lee jr « .. 9,4580 
‚des Besuches der dem Friedrichshaller bitter- Koblens. Eisenoxydul ....... . 0,0570 
‚salzigem Kochsalzwasser sehr ähnlichen und Kieselsäure .....enneenen. 0,4571 
‘ganz nahestehenden Quelle zu Mergentheim, Summa 107,1612 
‚deren Neugestaltung in seinen Anlagen, Bau- in unwägbarer Menge: 
'ten etc. zu den besten Hoffnungen berechtiget. Jodnatrium, 

Das Wasser selbst ist klar, durchsichtig ge- Borsaur. Natron, 
'ruchlos, von salzig-bitterlichem Geschmack, hat Amoniak, 


‘ein mittleres specif. Gewicht von 1,013,°°° 


‘ constante Temperatur von 9 bis 10° R. Die 
ı mineralischen Bestandtheile sind in ihrer Mi- 
schung wie die Kohlensäure vielleicht-je nach 
ınach Witterung und Jahreszeit veränderlich, wäh- 
ırend die von dem Reichthum an festen Bestand- 
ttheilen abhängige Wirkung des Wassers constant 
\bleibt. Die neueste Analyse ist von Justus 
"Liebig (1853) und ergibt in 1 ® = 1680 Gran 
Mineralwasser: 


,‚ eine 


in ae aaa ine 0,781 

N tr 51,2674 
ne Mrungpe & detın. > mine era 0,0164 
a 0,0757 
Beulen, Malroh sonne nun 21,8930 
Schwefels. Magnesia ......«:.... 15,8852 
Schwelels. Kalk ......uussucsen« 9,8619 
Kohlens, Magnesia ...«..rrr0.. .= 1,4088 


Jahresb, der Mediein pro 1853. Bd. V, 


Phosphors. Thonerde. 
Die im Wasser aufsteigenden Gase 
ten in 100 Theilen: 


enthal- 


Kohlensäure ....... 27,73 
DUCK ice. Th83 
ERIBORREOSES N er. ER, 0,44 

100,00 


Als Anzeigen werden diejenigen Krankhei- 
ten genannt, gegen welche überhaupt ähnliche 
Wässer angewendet werden, 


6. Alcalisch- salinisch=erdige und 
Schwefeiquellen. 


Ct. Reumont: Denkschrift über die Einrichtung voll- 
ständiger Apparate zum Einathmen der Gase und 
Dämpfe der Schwefelthermen zu Aachen, namentlich 
der Kaiserquelle daselbst in. chronischen Brustkrank- 
heiten. Aachen, Beurath und Vogelgesang. 
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W. E. @iesers: Der Badeort Lippspringe und seine 
Umgebung. Mit einer Karte, Paderborn, Innfer- 
mann, 1853. 


R. Döring: Warmbrunn und das Hirschberger Thal 
nebst seinen Umgebungen. Mit 7 Aussichtspanora- 
men. Brieg, Ziegler. 


Dr. Luchs: Beiträge zur naturwissenschaftlichen und 
medicinischen Würdigung von Warmbrunns Heil- 
quellen. Mit einer lithographirten Tafel. Breslau, 

“ Verlag von Trewendt u. Granier, 1853, und Güns- 
burg’s Zeitschr. Bd. IV. 


Dr. Bannerth: Die Thermen von Landeck. Ein Bei- 
trag zur Pathologie und Therapie chronischer Krank- 
heiten. Breslau, Jos. Max u. Comp., 1853. 


Dr. Wagner: Einige Worte über die Quellen zu Pyst- 
jan mit Hinweisung auf die vielen in neuester Zeit 
dort vorgenommenen Verbesserungen. Zeitschrift 
Wiener Aerzte, April. 


Das Vorwiegen der Natrumsalze und unter 
diesen das Ueberwiegen des schwefelsauren vor 
dem kohlen- und chlorwasserstoffsauren weist 
Warmbrunn -eine gebührende Stelle unter den 
alkalisch-salinischen Schwefelquellen an, und 
zwar ist es nach Luchs nebst Landeck, wel- 
ches wegen seiner relativ grösseren Menge von 
Kochsalzen mehr den erdig-salinischen Ther- 
men sich zuneigt, die einzige dieser Art in dem 
reichen (Quellengebiet Deutschlands und der 
Schweiz. Luchs betrachtet die Wirkungsweise 
von Warmbrunn in dreifacher Beziehung: 


1) nach der Temperatur; 2) nach den darin 
enthaltenen Gasarten, namentlich dem Schwefei- 
wasserstoff; 3) nach den in demselben »aufgelös- 
ten festen Stoffen. Die Temperatur dieser Quel- 
len betrachtet L. als von wichtigster und für 
viele Heilerfolge von wesentlichster Bedeutung, 
da sie der menschlichen Hautwärme am näch- 
sten stehend für nur Wenige zu warm, für noch 
Wenigere zu kalt ist. Im Schwefelwasserstofi- 
gase wird der Schwefel in einem feinst zertheil- 
ten Zustande und in einer Form geboten, die- 
ihn geschickt macht, unmittelbar durch Haut 


‚und Lungen in. den Kreislauf der Säfte über- 


geführt um deren Umbildungsprocesse nahe ge- 
bracht zu werden. In Betracht der 4, 5 Gr. 
fester Bestandtheile dieser Thermen werden, da 
nach Young’s, Madden’s und A. Versuchen in 
einem Bade von 28° R. binnen °/, Stunden 
600—700 Gr. Wassers durch die Haut einge- 
sogen werden, ohngefähr '/,—*/, Gr. während 
eines Bades aufgenommen, — und wie. klein 
auch diese ihre Dosis erscheinen mag, so kann 
doch nicht bestritten werden, dass sie die Auf- 
lösung und Ausscheidung von Krankheitspro- 
dukten unterstützen, die Rückbildung von Ge- 
websablagerungen befördern hilft. 

Der wenigen Kohlensäure des Wassers theilt 
L. kaum eine dem reichlich sich entwickelten 
Stickstoff keine besondere Bedeutung bei der 
Heilkraft dieser Therme zu, und behauptet, sie 
theile darin, dass ihre specik. Heilkraft nicht 
in jedem gegebenen Falle sich geltend mache, 


“ besonders 
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gleiches Schicksal mit allen übrigen Mineral- 
quellen (?!), und, es: sei in vielen Fällen ört- 
lich gleichgültig, welche einer gewissen Klasse 
von Heilquellen man zum Kurzwecke gewählt 
hat ??. 

Die Erstwirkungen, welche, W’s. Schwefel- 
quellen im Organismus hervorbringen: allgemeine 
Mattigkeit, Gereiztlieit des Gemütbes, Unlust zu 
körperlicher und geistiger Thätigkeit, Schläfrig- 
keit bei Tag, unruhiger Schlaf in der Nacht, 
unruhige Träume, ‚schnelle Ermüdung, Hitze 
Eingenommenheit des Kopfes, Anwandiung von 
Schwindel, Empfindlichkeit der Kopfhaut, leich- 
tes’ Fallen von Haaren, Öhrensausen, Trüb- 
sichtigkeit, Drücken in den Augen, Röthung der 
Augenlider, Thränen, gedunsenes geröthetes Ge- 
dicht, Bläschenausschlag um den Mund, Rissig- 
werden der Lippen, stechende und ärtickende 
Schmerzen an verschiedenen Stellen des Kopfes 
und Gesichtes, Prickeln und Trockenheit in der 
Nase, Kitzel und Rauheit im Kehikopf, belegte 
Stimme, brennende Empfindung in der Luftröhre 
mit Auswurf zähen Schleimes, Athembeklem- 
mung, stärkeres Herzklopen, zuerst verlangsam- 
ter, dann vollerer und schnellerer Puls, dum- 
pfes Zahnweh, leicht blutendes Zahnfleisch, Ap- 
petitmangel, pappiger Geschmack, schleimiger 
Zungenbeleg, Magendrücken, Aufstossen, Uebel- 
keit, Breehneigung, Sodbrennen, Blähungen, Kol- 
lern in den Gedärmen, träger Stuhl, Drängen 
nach dem Mastdarım, stechende Empfindung am 
After, Absonderung von Blut aus den Hämor- 
rhoidalgefässen, Abgang von Schleim aus dem 
Afterdruck im Kreuz, Schmerz in der Leber- 
gegend, Anschwellen der Iymphatischen Drüsen 
der Leistendrüsen, vermehrter Urin, 
schleimiger oder ziegelmehlfarbiger Bodensatz im 
Harne, erhöhter Sexualtrieb mit nächtlichen Polu- 
tionen, Gefühl von Schwere in den weiblichen 
Geburtstheilen, verfrühtes Eintreten der. Men- 
struation, reichlicher Schweiss mit saurem Ge- 
such, Erythem und papulöser juckender Aus- 
schlag an verschiedenen Körperstellen, Schmer- 
zen in den Gelenken, Jucken in den Fingern, 
Steifigkeit in den Füssen und Spannung in den 
Sehnen. Aber nur seiten bei kräftigen Subjek- 
ten und nicht veralteten Leiden kommt diese 
normale Reihenfolge der Badeeffekte in die Er- 
scheinung, bei der grösseren Menge der Leiden- 
den treten aus Mangel energischer Gegenwirkung 
oder weil die Innervation der ergriffenen Theile 
durch Krankheitsprodukte zu sehr gefesselt ist, 
dieselben nur in schwachen Umrissen hervor, 
und statt einer entscheidenden Krise darf man 
oft einer, weit über die Zeit der Badekur hin- 
ausgehenden Lysis entgegen schen (Nachwirkung 
der Bäder). 

Bannerth’s recht gute Brunnenschrift ist vom 
echt praktischen Standpunkte aufgefasst und 
durchgeführt... 2. unterlegt mit Recht der Be- 
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‚obachtung über die Wirkung einer Mineralquelle, 
‚eines seiner chemischen Constitution nach zwar 
‚scheinbar sehr zusammengesetzten aber doch 
‘einfachen Heilmittels, der Würdigung atmosphä- 
‚zischer Verhältnisse; auf diesem Wege eröflnet 
‚sich ein neues Feld nicht unwichtiger Studien 
‚über die wahre Bedeutung der Mineralquellen, 
‚welche als Erzeugnisse der Natur auch dem 
‚allseitigen Naturgesetze unterstehen. So rekapi- 
tulirt D. über die verschiedene Wirkungsweise 
‚der Quelle zu verschiedenen Zeiten, dass diese 
‚im Jahre 1549, wo ihre Anwendung doch sonst 
‚selbst die dem Chinin hartnäckigst trotzenden 
'Wechselfieber vollständig beseitigte zur Bekäm- 
 pfung von derlei Exacerbationen allein nicht aus- 
‚reichte, vielmehr durch Chinin unterstützt wer- 
den müsse. Es ist interessant, dass eben im 
Jahre 1849 in Landeck eine Choleraepidemie 
‚ausgebrochen war — und dass, nachdem diese 
in der Kurzeit der Jahre 1850 -und 1851 nicht 
' wieder erschienen war, auch die Heilerfolge bei 
Wechselfieberkranken der erfahrungsgemäss kon- 
statirten Wirkung der Mineralquelle wieder ent- 
‚sprachen. Ebenso wurden damals, als die Cho- 
lera im Jahre 1849 eine allgemeine Verbreitung 
gewonnen und im Jahre 1851 in Landeck nament- 
lich eine Neigung zu Störungen der Leberfunc- 
tionen obwaltete und die Darmschleimhaut zu 
vermehrten Ausscheidungen hinneigte, die den 
Schwefelthermen allgemein zukommenden Eigen- 
schaften auf die Darmentleerungen beschränkend 
einzuwirken, vermisst. In dem Erscheinen der 
Cholera im Jähre, 1849 namentlich ‚sprach sich 
unverkennbar ein Einfluss epidemisch herrschen- 
der Krankheiten auf die Wirkungserscheinungen 
der Mineralquelle aus. Ebenso übte die Stetig- 
keit niederer Barometerstände, wie solche in dem 
genannten Triennium fast durchweg sich zeigte, 
einen. unverkennbaren Einfluss auf das Maass 
der Zeit aus, in welcher ein Eindruck auf die 
plastische Regeneration des Organismus erreicht 
zu werden. pflegt. In allen 3 Jahren (1849— 
1851) schwebte der Barometerstand durchgehends 
unter der mittleren Höhe. Die Gasausströmun- 


gen der Mineralquellen aber gehen um so, reich- . 


licher von Statten, je tiefer das Quecksilber des 
Barometers unter seinen mittlern Stand d. i. 
unter 26°” 11‘ herabsinkt. Vor einem Gewitter 
und während dessen Dauer, in welcher Zeit der 
Stand des Barometers gewöhnlich ein anderer 
zu sein pflegt, bemerkt man die aus den Spalten 
des Gneuses perlschnurartig an einander gereih- 
ten Gaskugeln ununterbrochen emporsteigen. Bei 
einer reichlicheren Gasentwicklung, also bei einem 
grössern Gehalte von Gas der Mineralquellen 
wird auch durch das gegebene grössere Maass 
des zur Einsaugung dargebotenen Materials ein 
schnellerer Eindruck auf die organische Masse 
des Kranken hervorgerufen werden. Die Mine- 
ralquellen unterliegen kosmischen Einflüssen, und 
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ihre Betrachtung ausser dem Naturganzen führt 
zur einseitigen Auffassung der im Organismus. 
durch sie herbeigeführten Thätigkeitsäusserung. 
In unausgesetzter Neubildung begriffen bieten 
die Mineralquellen bei einer Stetigkeit ihrer wäg- 
baren chemischen Bestandtheile mehr eine auf- 
und absteigende Verschiedenheit des quantitati- 
ven Gehaltes an Gasen dar, deren schwankende 
Verhältnisse durch den Druck der Athmosphäre 
selbst gesetzt werden. Die Mineralquellen ent- 
halten an Bestandtheilen nichts Anderes, was 
nicht eben als wesentlicher Theil der organi- 
schen Masse und den zur Erhaltung dieser noth- 
wendigen Nahrungsstoffen zufiele, und es reihen 
sich die Mineralquellen den Naturerzeugnissen 
an, durch welche die organische Masse fähig 
gemacht wird, dasjenige Blastem aufzunehmen, 
welches zu ihrer gesundheitsgemässen Lebens- 


fähigkeit nothwendig ist. — B. stellt die Krank- 


heitserscheinungen, welche im Kurorte Landeck 
durch das genannte Triennium beobachtet wur- 
den, zusammen und führt dann die Anzeigen 
in bekannter Weise auf. 

In Pystjän steigerte sich die Frequenz in 
den letzten Jahren so, dass die Anzahl der 
Gäste in der Saison 1852 die ungewöhnliche Zahl 
von 1500 erreichte. Die Quellen zu Pystjän, 
welche zu den salinischen Schwefelthermen ge- 
hören, und eine Temperatur von 46—51° R. 
besitzen, kommen nicht nur an beiden Ufern 
der Waag, sondern auch im Flusse selbst vor, 
allwo der Ort ihres Hervorbrechens durch dicht 
aufsteigende Dünste bezeichet wird. 


3. Alealisch=salinische und salinisch- 
erdige Eisenwässer. 


A. Frankel: Das ÖOfener Kaiserbad in historischer, 
technischer und medicinischer Hinsicht. Ein Hülfs- 
buch für Heilsuchende. 2. Auflage. Pesth, Geibel. 


Dr. Rau: Der Kurort Altwasser in Schlesien. Günsb. 
Zeitschr. Bd. 4. 


Dr. Brück: Das Krankenhaus für arme Kurgäste des 
Bades Driburg. Med. Ztg. Berlin, 1853. Nro. 3. 


Dr. Schwabe: Bad Ilmenau am Thüringer Walde. Jena, 
Döbereiner, 1853. 


K. Glaubrecht: Der Stahlbrunnen oder die Hunger- 
quelle zu Rochlitz in Böhmen (Bezirk Hohenelbe). 
Prag, Credner u. Kleinhub, 1853. 


Schwabe's Büchelehen über das einst von 
Göthe so in Schutz genommene I/menau bietet 
ausser der Nachricht über einige Verschönerun- 
gen in der Umgebung, einige Erweiterungen der 
Kaltwasseranstalt und Verbesserungen der erst 
im Jahre 1852 in Gebrauch gebrachten Kiefer- 
nadelbäder nichts Neues, ist jedoch als Memo- 
randum für Kurgäste ganz gut geschrieben. 

Rochlitz (in der Bezirkshauptmannschaft 
Hohenelbe im Gitschiner Kreise an der Grenz- 
scheide Böhmens, Schlesiens und der Lausitz 
gelegen) ist das grösste Dorf in Böhmen mit 
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8300 Einwohnern und. breitet sich in einem 
mehrere Stunden langen, wildromantischen Thale 
längs einem Wildbache, und durch mehrere 
Schluchten bis auf hohe Gebirgsrücken nord- 
östlich bis zur Knieholzregion aus. 
des Kesselberges befindet sich eine Gruppe von 
5 Häusern, welche von einem vor Zeiten dort 
bestandenen Schwefelbergwerke die Schwefel- 
stadt heisst, und dort am Fusse eines steilen 
Berghügels, des Anfangs der Riesengebirgskette, 
kamen auf den Grunde des Reälitätenbesitzers 
Rieger 15 Schritte von einander entfernt 2 Quel- 
len zu Tage. Die tiefer gelegene derselben, 
welche in einer Minute 10 böhmische Mass 
Wasser liefert und eine Temperatur von 12’R. 
hat, ist im Orte schon seit uralten Zeiten unter 
dem Namen des Stahl- oder Hungerwassers be- 
kannt. 

Die vom k. k, Assistenten der Chemie an 
der Universität zu Prag Dr. Schwarz unter Lei- 
tung des Prof. Rochleder im Jahre 1852 vor- 
genommene Analyse dieses Wassers ergab 

in 16 Unzen in 0,0001 Thei- 








len Wasser. 
Eisenoxyd...... 0,11999 2,14268 Gr. 
Köchsalzii.. 222. 0,00755 0,13138 , 
Schwefels. Kalk... 0,06565 1,17364 „ 
Schwefel. Natron. 0,13719 2,44975 „ 
Kohlens. Natron . 0,15372 DATBWIET „= 
Thonerde....... 0,00685 0,12233 5 
Sa... 0,40075 8,71835. Gr. 
Fester de 053141 
Differenz 0,04066 


Spuren von Magnesia, Mangan und Kieselsäure. 


Das zur Untersuchung verwendete Wasser 
hatte während des Transportes seinen ganzen 
Eisengehbalt in Form eines braunrothen Pulvers 
am Boden der Flaschen abgesetzt — es konnte 
mithin auch nicht der Gehalt der freien Kohlen- 
'säure im Wasser bestimmt werden. 


8 Anhang. 


Molken- und Traubenkur. 
Moorbäder. 


Dr. Beneke: Die Rationalität der Molkenkuren. Eine 
Empfehlungsschrift für die Molkenanstalt zu Bad 
Rehburg. Hannover, Hertwing’sche Buchhandlung, 
1853. 

Dr. Schneider: Bad Gleisweiler bei Landau in Rhein- 
bayern. Nebst praktischen Bemerkungen über Wasser-, 
Molken- und Traubenkuren. Landau, Kaussler 1853. 

@. Hauck: Notizen über das Alpenbad Kreuth. Berlin, 
Nauck us Comp. - 

Ö. Cattani: Das Alpenthal Engelberg und seine Berg-, 
Wasser-, Milch- und Molkenkuren. Mit 3 Lithogr. 
Luzern, "Kaiser, 1852, 


T. Millan: Der Molkenkurort.Roznau in der ähri- 
schen Wallachei mit seinen Umgebungen dargestellt 
in therapeutischer, naturhistorischer, topographischer 
und ethnographischer. Beziehung. Mit Ansichten. 
Weisskirchen, Olmütz, Hölzl in Comm, 


Balsamische und 


Am Fusse 


. guter 
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Dr. Moysisowies: Ueber Thermen und Mineralwässer 
im Allgemeinen, mit besonderer Rücksicht auf Füred. 
Wien. Wochenschr. Nro. 25. | 


Dr. Huber: Ueber den Gebrauch der Weintraubenkur 
zu Neustadt an der Haardt und über den Gebrauch 
der Weintraubenkuren überhaupt. Neustadt a. d. 
Haardt, Gottschiecks Buchhandlung, 1853. 


Dr. Ewald Wolff: Grünberg in Pr. Schlesien als Kur- 
ort für Traubengäste nebst einigen Bemerkungen 
über die Weintraubenkur. Grünberg, Friedr. Weisse, 
1853. 

Dr. Ebert: Die balsamischen Kiefernadelbäder und 
Kiefernadeldampfbäder (pseudo Fichtennadelbäder), 
deren Wesen, Wirkung und Gebrauch. — Die Ver- 
bindung der balsamischen Kiefernadelbäder mit Stahl-_ 
oder Schwefelquellen in verschiedenen Krankheits- 
fällen. — Bereitung und Gebrauch sämmtlicher Prä- 
parate aus der Kiefernadel: Extract, Decoet, Oel und 
Waldwolle. Weimar, Hoffmann’sche Buchhandlung, 
1853. 

Dr. Schwabe: Bad Ilmenau am Thüringer Walde. 
Döbereiner, 1853. 

Dr. Frankl: Die Moorbäder bei Salzburg. Zeitschrift 
Wiener Aerzte. Juni. 


Jena, 


Beneke bietet zunächst die bekannte Zusam- 
mensetzung der Molke, und legt sich sodann. 
die Frage vor: „was die Molke im-Allgemei- 
nen und erfahrungsgemäss leisten könne — und 
welche Cautelen ihre Anwendung erheische?* — 
Durch den in der Molke enthaltenen genosse- 
nen Wassergehalt werden mit der Vermehrung 
der Secretionen der betreffenden Organe auch 
die Quantitäten der ausgeschiedenen, festen Be- 
standtheile vermehrt, dadurch die Stoffmetamor- 
phose beschleunigt. Dass der Milchzuckergehalt 
den Molken ihre abführende Eigenschaft ver- 
leihe, hält 5, nicht für unwahrscheinlich, und 
frägt, ob der eingeführte Milchzucker und die 
jedenfalls schon im Magen tınd Darmkanale 
aus ihm entstehende Milchsäure nicht ebenso 
vermehrte Darmsekretionen bedingen, wie es 
wahrscheinlich bei der pathologisch-vermehrten 
Milchsäurebildung im Darmkanale scerophulöser 
Kinder, an chronischer Diarrhoe leidender Oxa- 
luristen u. A. der Fall ist? (2). — Der Gehalt 
Molken an Fett ist unbedeutend, und 
kömmt nicht in Frage, — die Wirksamkeit et- 
waiger Extractstoffs, aus den Nahrungsmitteln 
der Thiere in die Milch übergehender aromati- 
scher Bestandtheille u. s. w. kann denkbar 
von keiner besonderen Bedeutung sein. (?) — 
Die Salze der Molken verleihen ihnen ihren 
Werth, und enthalten alle die anorganischen 
Verbindungen, welche für die Bildungsprocesse 
des thierischen Organismus wie für seine ge- 
sundheitsgemässe Ernährung erforderlich. sind. 
Die Milch und eventuell die Molken enthalten 
alle jene Bestandtheile, welche zum Bestehen 
des gesunden Organismus erforderlich sind, in 
einer unersetzbaren Verbindung; sie liefert ein 
stickstoflfreies Nahrungsmaterial ohne den Bei- 
schluss stickstoffhaltiger Verbindungen, und ver- 
bindet damit die unorganischen Bestandtheile 
der animalischen Kost. — Ueberall, wo wir die 
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Anzeige haben, den Stickstofigehalt des Nah- 
rungmateriales und folgeriehtig des Blutes zu 
verringern, ohne die zum Bestelien des gesunden 
Ernährungsprocesses erforderliche Qualität und 
(Quantität der unorganischen Verbindungen zu 
alteriren, ohne einen Mangel an phosphorsauren 
Salzen und Chlormetallen herbeizuführen, ist 
die Molke als einzig dastehendes Heilmittel in- 
dieirt, und findet vermöge ihres hohen Wasser- 
gehaltes zumal dann ihre Anzeige, wo wir neben 
jener Aufgabe eine Beschleunigung der Stoffmeta- 
morphose im Auge haben. — Die Wirkungen der 
Molken, welche Heim iin seiner Schrift tiber Gais 
(Zürich 1844) eines Breitern und für BD. zu 
weitläufig und auch zu wenig treu auseinander 
gesetzt, fasst dieser darin zusammen, dass er 
sie eine purgirende, alterirende und eine nüh- 
rende nennt, vorausgesetzt, dass diesen Aufga- 
ben das Gesammtverhalten des Patienten wäh- 
rend der Kurzeit entspricht. Zunächst verdient 
die Diät der Patienten vor Allem die grösste 
Aufmerksamkeit, und es müssen, da es Auf- 
gabe der Molkenkur ist, das stickstoffhaltige 
Nahrungsmaterial enventuell den Stickstoffgehalt 
des Körpers zu verringern, und die- unorgani- 
schen Bestandtheile in einer Qualität und Quan- 
tität zu reichen, dass sie den Anforderungen des 
Ernährungsprocesses nicht nur vollkommen ent- 
sprechen, sondern vorhandene Störungen der 
Proportion derselben im erkrankten Organismus 
auch ausgleichen, — stickstoffhaltige und stick- 
stofffreie Verbindungen in einer entsprechenden 
Proportion gereicht werden, um die tägliche 
Ausgabe des Körpers an Harnsäure, Harnstoff 
und stickstoffhaltigen Gallenbestandtheilen zu 
decken. Neben den chronischen Bestandtheilen 
der Nahrungsmittel kommen auch individuelle 
Verhältnisse der Patienten in Betracht; wo die 
Verdauungsorgane. geschwächt sind, sind die 
schwerer verdaulichen Vegetabilien zu meiden, 
und die Fleischdiät verdient den Vorzug; (je 
reicher die ersteren an Zellstoff sind, um so 
mehr belästigen sie die betreffenden Organe) — 
wo die Verdauungsorgane weniger geschwächt 
sind, wählt man ‚eine gemischte oder eine an 
Vegetabilien reichere Diät u. s. w. Bei allen 
Patienten, die sich der Molkenkur unterziehen, 
bleibt das Nervensystem sehr zu berücksichti- 
gen, und je nachdem es einer Exeitation, einer 
Beruhigung oder Depression bedarf, ist die Qua- 
lität der Diät zu bestimmen. Das Quantum der 
Nahrungmittel sei im Allgemeinen stets gering, 
und erfordert um so mehr eine Beschränkung, 
als wir mit dem Milchzucker der Molke selbst 
schon ein Nahrungsmittel darreichen ; viel besser 
retardirt .eo ipso die Metamorphose, und wider- 
strebt durchaus dem Zwecke der Kur; im Spe- 
ciellen gilt dasselbe aber besonders von reichli- 
chem Genuss starken Kaffee’s, zucker- und mehl- 
haltigen Nahrungsmitteln, fetten Speisen. Auch 
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hier kommen nebst dem, dass in der Molke 
selbst schon Nahrungsmaterial gereicht wird, 
während der Molkenkur auch die Arbeit hin- 
wegfällt, individuelle Verhältnisse, namentlich 
die Verdauungsorgane und das Nervensystem 
zu berücksichtigen. In Betreff der ersteren gel- 
ten die oben genannten Erfahrungen, in Betreff 
des letzteren gilt im Allgemeinen das Gesetz, 
dass, je niedriger die Nervenkraft des Indivi- 
viduums steht, desto weniger Nahrungsmaterial 
von demselben genossen werden darf; die Ex- 
citation des Nervensystemes beschleunigt, die 
Depression retardirt die Stoffmetamorphose, — 
Sich haltend an die Resultate der Harnanalyse 
schrieb P. die tägliche Quantität der Nahrungs- 
mittel bis in’s Genaueste seinen Patienten vor, 
und fand auch nur bei der getreuesten Befol- 
gung seiner Vorschriften befriedigende Resultate; 
er hörte damit nicht früher auf, als bis er ein 
nahezu normales Verhältniss der Secretionspro- 
dukte und namentlich der stickstoffhaltigen Harn- 
bestandtheile herbeigeführt sah, doch versäumte 
er nie, den betreffenden Patienten den ihnen 
oft nothwendigen Stimulus durch unschädliche 
Genussmittel, etwas Wein u. s. w. oder durch 
geeignete Arzneimittel zu geben. — Der Alte- 
ration der Materialzusammensetzung des Orga- 
nismus, welche die Molke vermöge ihrer chemi- 
schen Bestandtheile bezweckt, steht die Wirkung 
ihres reichlichen Wassergehaltes helfend zur 
Seite: er beschleunigt in mässiger Weise die 
Stoffmetamorphose. In diesem Grade der Mässig- 
keit haben sich aber auch alle Adjuvantia der 
Kur (der Genuss einer freien Berg- und Wald- 
luft, die körperliche Bewegung, Freiheit von gei- 
stigen Anstrengungen, heitere, gesellige Unterhal- 
tung ete.) zu halten. Die Molkerkuranstalten 
sind nicht gerichtet für jene, denen eine eingrei- 


'fende, kräftige Beschleunigung der Stoffmetamor- 


phose Noth thut, — eignen sich für solche Pa- 
tienten, die, abgesehen von den Einflüssen der 
chemischen Bestandtheile der Molke selbst nur 
leichte Angriffe erfordern und vertragen, für die 
s. g. zarten Constitutionen — und dem ent- 
sprechend werde die gesammte Lebensweise ein- 
gerichtet. Auch über die Gegend, welche sich 
am meisten zur Vornahme der Molkenkuren 
eigne, mögen individuelle Verhältnisse entschei- 
den: denn es ist ein mächtiger Unterschied, ob 
der Patient einem Luftdruck von 24—25° Bar. 
oder von 28—29° ausgesetzt wird; was aber 
ein Ort an Milde, Frische und Lieblichkeit zu 
bieten vermag, das biete eben Rehburg im voll- 
sten Masse, Fragt man nach den Krankheits- 
processen, gegen welche die Molkenkur mög- 
licherweise mit Erfolg angewendet werden könne, ' 
— so ist von Vorhinein zu erinnern, dass wir 
es in jedem derselben stets entweder mit Ver- 
minderung oder mit Vermehrung der Albuminate 
des Blutes, mit Verminderung oder Vermehrung 
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der stickstofffreien, ternären und binären Ver- 
bindungen und endlich mit Vermehrung oder Ver- 
minderung einer oder mehrer unorganischer Ver- 
bindungen zu thun haben, und dass im Allge- 
meinen die Verschiedenheit der Krankheitspro- 
cesse bei Weitem häufiger auf Verschiedenheiten 
der Störung der unorganischen Bestandtheile des 
Organismus, als auf solchen der stickstoffhaltigen 
und stickstofffreien Verbindungen. beruht. Wir 
begegnen in der ungleich grössten Mehrzahl von 
Kraukbeitsprocessen Vermehrungen der stickstoff- 
haltigen Blutbestandtheile, — so bei Scropulosen 
und Tubereulosen, bei Rheumatismen, Plethora 
abdominalis ete. und die Verschiedenheit der 
Erscheinungen dieser pathologischen Prozesse be- 
ruht nur auf der grossen. Variabilität der unor- 
ganischen Bestandtheile, die bald in dieser bald 
in jener Proportion das pathologische Plus des 
stickstoffhaltigen Materiales begleiten. Es ergibt , 
sich hieraus die Wichtigkeit der Erforschung 
der Jroportionsstörungen und namentlich der 
unorganischen Bestandtbeile, da es nicht einerlei 
sein kann, ob wir die Verringerung des stick- 
stoffhaltigen. Materiales durch Chlornatrium oder 
alkalische Wässer, durch Mittelsalze oder reich- 
liches Wassertrinken, durch Molke oder Seeluft’ 
herbeiführen. Die in Frage stehende Molken- 
kur nun findet in allen Zuständen ihre Anzeige, 
wo eine mässige Beschleunigung der Stoffmeta- 
morphose Noth thut, wo das stickstoffhaltige 
‘Material des Organismus eine Verminderung er- 
fahren muss, wo es endlich an jenen unorgani- 
schen Verbindungen fehlt, die vorzugsweise dem 
Zellenbildungs- und Ernährungsprocesse dienen, 
und insonderheit mit der animalischen Kost ver- 
bunden sind. Es eignen sich demnach für dieselbe: 
1) Serophulose und beginnende Tuberculose, und 
zwar, da wohl alle hieher gehörenden.Fälle sich 
durch eine relative Vermehrung der stickstoffbal- 
tigen Blutbestandtheile auszeichnen, — die die- 
selbe begleitende Störung in den Proportionen 
der stickstoflfreien und anorganischen Verbin- 
dungen aber sehr verschieden ist, eignen sich 
besonders solche Fälle, in denen ein Mangel 
an phosphorsaurer Erde, in specie an Kalk, ein 
Mangel an Eisen und ein Ueberschuss an alka- 
lischen Basen weit hervorsticht. Es betrifft dies 
namentlich Individuen, die im kindlichen Alter 
durch die Ablagerung in den Drüsen oder be- 
kannte Hautausschläge, durch grosse Abmagerung, 
mangelhafte Bildung des Knochensystemes, oft 
untilgbaren Appetit und chlorotisches Colorit, 
— die im gereifteren Alter durch die zarteste 
‚Constitution, durch Abmagerung, blasses Colorit, 
grosse Schwäche des Nervensystemes, äusserst 
Jaunenhaften Appetit, Säurebildung, beginnendes 
Hüsteln ‚oder congestive Erscheinungen in den 
Lungen, durch grosse Versatilität der psychischen 
Aktion die Existenz der obigen Dyscrasie und 
ihrer Folgezustände offenbaren; — 2) Rheu- 
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malismus — und die sogenannte gichtische An- 
lage, — und von seinen mannigfachen Formen 
jene namentlich, die sich durch ähnliche Grund- 
störungen (wie in gewissen tubereulösen Er- 
krankungsformen) in der Zusammensetzung des 
Materiales auszeichnen ; 


bald mehr vagirende bald mehr fixe Schmerzen; 


’— ein bleiches Colorit, oft selbst die sämmt- 


lichen unter Chlorosis zusammengefassten Er- 
scheinungen; — einen abgemagerten Körper, 
eine zarte Konstitution; — die verschiedensten 
Digestionsstörungen (oft mangelnden, oft untilg- 
baren Appetit, oft Säurebildung und Aufstossen, 
oft hartnäckige Stuhlretardation) ; oft Erschei- 
nungen der Leber- und Milzhyperämie, oft 
eigenthümliche Idiosyncrasieen u. s. w. — und 
im Urin findet sich eine Vermehrung der stick- 
stoffhaltigen Bestandtheile, insonderheit der Harn- 
säure, oft selbst vorübergehende Albuminurie, 
oft eine beträchtliche Oxalurie und eine bedeu- 
tend vermehrte Ausscheidung von Erdphosphaten, 
oft eine Vermehrung der alkalischen Basen, — 
Erscheinungen, die sich in der That ganz und 
gar in derselben Weise bei jenen Krankheits- 
formen finden, die wir entschieden als der tuber- 
culösen Dyscrasie angehörig betrachten, und für 
welche die Molkenkur ein trefflliches Heilmittel 
bildet; Hinwegnahme stickstofihaltigen Bildungs- 
materiales, Zuführung an phosphorsaurem Kalk und 
Eisen, Entfernung alkalischer Basen scheinen die 
Hauptaufgaben der hier in Frage stehenden Kur zu 
bilden. 3) Plethora abdominalis, — einerlei ob 
dieselbe mehr abgeschlossen für sich existirt oder ob 
sie nur ein Glied in der Reihe von Erscheinungen 
der tuberkulösen Dyserasie bildet. Die betref- 
fenden Individuen sind meist ausgezeichnet durch 
einen hohen Grad von Erschöpfung, Mangel an 
Energie, Unlust zu geistiger und körperlicher Ar- 


beit, durch bypochondre Gnmüthsstimmung, durch 


jene Verdauungsstörungen, die aus einer Hype- 
rämie der Unterleibsorgane, mangelhafter Thätig- 
keit des Nervensystemes, und zu hober Alcales- 
cenz der Verdauungssäfte hervorgehen (Säure- 
bildung, Flatulenz, hartnäckige Stuhlverstopfung, 
Hämorrhoiden); sie leiden ferner an grosser 
Kälte der Haut, in specie der Hände und Füsse, 
entleeren einen meistens concentrirten, aber den- 
noch absolut an stickstoffhaltigen Verbindungen 
reichen Urin, welcher -oxalsauren Kalk, die Erd- 
phosphate im pathologischen Plus enthält, und 
öfter als im Normalzustande eiue durch basi- 
sches Alkali bedingte alkalische Reaktion zeigt. 
Für diese Patienten passt wieder die Molken- 
kur und namentlich so lange, als der Grad der 
Nervenschwäche noch ein. bedeutender ist; — 
die ‚grösste Vorsicht ist dann erforderlich, wenn 
die bezeichneten Erscheinungen in jüngeren Jah- 
reo schon entwickelt sind, wenn sich erbliche 
Anlage und das Nervensystem .depontenzirende 


wir finden dann ein- 
chronisches Leiden, insonderheit peinlich durch 


\ 


VON L(ESCHNER. 


Einflüsse als hauptsächliche, ätiologische Mo- 
mente nachweisen lassen; hier ist nicht seiten 
die fragliche Gruppe von Erscheinungen ent- 
schieden ein Glied aus der Reihe der Erschei- 
‚nungen der sich entwickenden Tuberkulose, und 
eben bei ihnen die Molkenkur insonderheit in- 
dieirt. 

 Moysisowiez theilt die Nachricht mit, dass 
Füred eine der grossartigsten Molkenanstalten 
besitze, indem 6000 Schafe in die Nähe dieses 
Bades bestimmt sind. Es ist ferner ebenso trefi- 
lieh zur Traubenkur geeignet, indem in seiner 
Umgebung von Mitte August bis Ende Oktober 
die köstlichsten Trauben zu haben sind, — und 
es macht diese Verbindung der rühmlichst be- 
kannten Mineralbäder, Molken, Trauben, warmer 
und kalter Seebäder mit Wellenschlag, russische 
Schwitzbäder, Schwimmschule und Molkenbä- 
der Füred zu einem der vorzüglichsten Kurorte 
Europas. 


« Quellen von Hallen. 


Gaultier de Claubry: Sur les eaux minerales de. Vi- 
terbo (Etats romains). — Ueber die Mineralwässer 
von Viterbo (römischer Staat) von M. H. Gaultier 
de Claubry. 


Poggiale: M&moire sur les Eaux mincrales de Viterbe 
par M. Poggiale, pharmacien principal en chef du 
Yal-de-Gräce. In 8° de 23 p. 


Vervollständigend die Abhandlung über Vi- 
terbo im Jahresberichte von 1851 Bd. V. 85.109 
führen wir hier an: Die vulkanische Natur des 
italischen Bodens ist nirgends sichtbarer als in 
den Umgebungen von Viterbo, gelegen am Fuss 
des westlichen Abhanges des Berges Fimino, 
78 Kilomötres von Rom. Der Sce von Bolsena 
und von Vico sind augenscheinlich nichts An- 
deres, als alte Krater; der Boden ist gebildet 
von einem sehr harten Basaltfeisen, der zuwei- 
len das Aussehen des Piperino (?) oder selbst 
vulkanischer Asche darbietet. In dieser Ebene 
finden sich vier Kilometres nach Westen von 
der Stadt- fünf Thermalquellen, wovon 3 Schwe- 
fel-, eine Eisen- und Bittersalz- (magnesienne) 
Quelle. Die beträchtlichste Schwefelquelle wird 
Bullicame genannt. Sie liegt am Rande eines 
kleinen Thales, an dessen Grunde der Bach 
Faullo fliesst; 600 Mötres davon befinden sich 
die zwei andern Schwefelquellen, deren physi- 
sche und chemische Eigenschaften dieselben sind. 
Die Wassersäule, die schäumend und-ohne Unter- 
brechung der Oefinung der Bullicame entfleusst, 
kann auf einen halben Kubikmeter geschätzt wer- 
den. Durch fünf natürliche Wasserleitungen, ge- 
bildet von Kalkablagerungen, kommt sie auf das 
Niveau des Bodens und in die Bassins, wo re 
zum Hanfrösten benützt wird. Temperatur 63° 
ist wahrscheinlich nicht constant, sie wurde Bor 
ö8gradig angegeben. 
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Die Badesäle schliessen in sich 13 Schwefel-, 
4 Eisen-, 6 gemischte Bäder, 2 Schwefeldouchen, 
1 Eisen-, 1 aufsteigende Schwefel- und 1 Eisen- 
douche. Trinkwasser fehlt in der Badeanstalt, 
und wird aus Viterbo bezogen. Das ganze in 
der Anstalt verbrauchte Wasser erg aus der 
Quelle „Crociata*“, von 58° R., d. i. dieselbe 
Temperatur wie in der Quelle Bullicame. Die 


‚Wassermenge konnte nicht genau bestimmt wer- 


den; allein es können damit 120 Bäder täglich 
versehen werden. 

Eine Eisenquelle, genannt de la Grotte, ent- 
springt aus dem naheliegenden Felsen; der Ge- 
schmack ist styptisch, die Temperatur 45°; sie 
versieht täglich gegen 80 Bäder. Auf der an- 
dern Seite der Bergschlucht befindet sich ein 
leichtes Bitterwasser (magnesienne) von 31° 
Temperatur. 

Endlich findet sich zehn Kilomötres gegen 
Nord eine nicht benützte Quelle, deren Wasser 
viel Eisencarbonat enthält. 

Das jod- und bromhaltige Eisenwasser (l’eaü 
ferrugineuse jodurde et bromuree) enthält neben 
den andern Bestandtheilen etwas Hydrothiongas, 
Kohlensäuregas, Carbonat und Sulphat von Kalk, 
Magnesia- und Kalkchlorür, Sodium- Jodür und 
a Eisencarbonat, Kalkchlorür, Kieselerde, 
organische Materie und eine bemerkliche Menge 
Arsenik. Das Verhältniss der löslichen Pro- 
ducte ist 2,757 auf 1000 Grammes. 


t, Quellen der Schweiz. 


J. J. Amsler: Das Bad Schinznach in der Schweiz. 
Aus dem Französischen übersetzt, in Gesellschaft 
von dem Verfasser durchgesehen und vermehrt von 
Dr. Carl Amsler. Lenzburg, Bertschinger. 

Dr. R. v. Fellenberg: Ueber das jodhaltige 'Thermal- 
wasser zu Saxon im Kanton Wallis. Schweizer 
Zeitschrift Hefi 1 u. 2. 


In dem kıystallhellen, geruch- und geschmack- 
losen Wasser von Saxon, welches eine Tempe- 
ratur von 24—25° R. hat, wurde schon von 
Dr. Pignan und Prof. Bäbor Oesati Jod ver- 
muthet, und es enthielt dasselbe nach der von 
Rivier und Fellenberg wnternommenen und im 
Septemberhefte des J. 1852 der „Bibliotheque 


universelle* bekannt gegebenen Analyse in bei- 
läufig 1000 &rammes folgende Bestandtheile: 
EEE PETER 0,0902 Grammes, 
EIOR-ARTEPAN. SD; 0, 0115 # 
Schwefelsäure ........ 0,1768 ; 
KRRERE PANNE A 0,1519 4 
I. 121234 0.01 SE 3 FE 0,0533 & 


Phosphorsaure Kalkerde 0,0260 » 

Kali, Natron und Kieselerde, welche frühere 
Analytiker in dem Wasser fanden, wurden nicht 
bestimmt; obiger Jodgehalt ist das Maximum 
des bei verschiedenen Versuchen Gefundenen, 
und es scheinen der Jodgehalt sowie das Ther- 
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malwasser überhaupt und seine Temperatur je 
nach der Menge der atmosphärischen Nieder- 
schläge, welche der (Quelle süsses und kaltes 
Wasser zuführen, verschieden zu sein. Auf- 
fallend ist im Verhältniss zum Jod der geringe 
Chlorgehalt, so dass das Jod nach der Schwefel- 
säure und der Kalkerde der Hauptbestandtheil 
des Wassers ist, während es an Wirksamkeit 
beide bei Weitem übertrifit. F/. theilt zugleich 
eine Tabelle mit, nach welcher der Jodgehalt 
der Saxonquelle (0,762 Mg. J., 0,802 Ca. J., 
0,818 Ma. J., 0,906 K. 3.) unter den in diese 
Kategorie gehörenden Wässern nur von jenem 
der St. Vittoria - Quelle zu Celamonte (7,997 
Me. 34 36,379 Ca.:J;,,' 116,60 Na. J.,. 0,799 
K. J.) übertroffen wird. 

Die von Morin im J. 1844 und 1852 ge- 
machte und mitgetheilte Beobachtung, dass das 
Wasser zu Saxon kein Jod enthalte, veranlasste 
Rivier und Fellenberg unter Beobachtung aller 
möglichen Vorsichtsmassregeln, um jede Ver- 
fälschung zu verhindern, zu ununterbrochen durch 
fünf sich folgende Tage fortgesetzten Prüfungen 
des Wassers, deren Resultate waren: 

Gr. Jod in 1 Litre Wasser. 


am 25. Jan. (h. 12— 0) 0,0245 
526. ka A). 0,016 
BB (he, 6480,08 
288: Ale 3) 003 
Dee 2,00 
Sr, nd. 0) 0,0617 
„28 „ (bh. 9—55) 0,0676 
„28. „ (h. 10— 0) 0,0981 
28, (h. 10—15) 0,0470 


p>/ 

Blau gefärbt wurde Kleister durch dieses 
Wasser noch bei 6, violett bei 4, rosa bei 2 
während dieser fünf Tage zu verschiedenen Zei- 
ten unternommenen Versuchen. Das Gestein um 
die Quelle besteht aus einer gelblichen, von 
Weitem durch seine Farbe und sein löcheriches, 
durchaus nicht geschichtetes- Aussehen von den 
weiter auftretenden Kalkschiefern sich auszeich- 
nenden Rauchwacke, die nach allen Richtungen 
mit weissen oft bedeutenden Adern von Kalk- 
spath ‘durchzogen ist. Die erdige Substanz, 
welche die Zwischenräume im Rauchwacke- 
gestein ausfüllt, enthält im trockenen Zustande 
in 1000 Grammen nach kivier in Lausanne 
1,560 Grammes, nach Brauns im Sitten 1,674 
Grammes, und werden an verschiedenen Orten 
gesammelte Stücke der Rauchwacke mit kaltem 
Wasser abgewaschen oder in geeigneten Gefäs- 
sen mit demselben bedeckt einige Stunden ruhig 
hingestellt, so nimmt das Wasser so viel einer 
Jodverbindung auf, dass es die entschiedensten 
Jodreactionen zeigt. Es scheint somit die Quelle 


von Saxon ihren Jodgehalt wenigstens theilweise 


der Rauchwake oder vielmehr der röthlichen, 
erdigen, ihre Risse und Spalten ausfüllenden 
Materie zu verdanken, und die Vermehrung des- 
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selben mit dem von Zeit zu Zeit und in un-. 
regelmässigem Ausstossen von Gasklasen aus 
einer im Grunde befindlichen Felsspalte zn- 
sammenzubängen; nach jeder solchen ziemlich 
stürmischen Gasentwicklung, die von Dämpfen 
begleitet ist, welche über dem klaren Wasser- 


‚spiegel sichtbar werden, zeigt sich das Wasser 


oft nur auf kurze, manchmal auf längere Zeit- 
räume, stark jodhaltig. Zivier und Fellenberg 
erklären demnach die Quelle von Saxon als eine 
warme, jodhaltige, aber in ihrem Jodgehalt sehr: 
veränderliche Mineralquelle, und empfehlen solche 
täglichen Prüfungen auf die Hauptbestandtheile. 
dieses Wassers auch bei andern, z. B. Schwefel- 
und Eisenquellen, indem auch diese zuweilen an 
verschiedenen Tagen so verschiedene und un- 
gleiche Wirkungen zeigen. 


D. Quellen Frankreichs, 


4. Allgemeines. 


M. L. Filhol: Eaux minerales des Pyrendes. 
Masson. R ge 

L. Lambron: Etude historigue sur les principaux eta- 
blissemens thermaux des Pyrendes. Union med, 
Juin T. VIL No. 6, 8. 


Homolle: Experiences physiologiques sur l’absorption 
par le tegument externe chez l’homme dans le bains. 
Union med. No. 117. Oct. No.118 et 119, 


Kuhn & Niederbronn: De l’influence de la temperature 
des liquides sur l’absorption, et de la necessite 
d’adopter, dans la medecine thermale, une base 
thermometrique que le point de congelation des 
physiciens. Gaz. med. de Paris No. 10. 


Paris, 


Um die Absorption der Haut zu beweisen, 
stellte Homolle einige Experimente an. Er hat’ 
sich dabei auf das reine Wasser oder mit ver- 
schiedenen aufgelösten Substanzen versetzte Bad 
beschränkt, das Wägen vor und nach dem Bade 
aber wegen der Ungenauigkeit unterlassen, und 
‘durch Untersuchung des Urins die Absorption 
durch die Haut zu bestätigen gesucht. Um da- 
bei methodisch vorzugehen, versicherte er sich 


im Voraus, dass der Urin an Dichtigkeit im 


Verhältnisse der in den Magen eingebrachten 
Menge von Flüssigkeit sich vermehre oder ver- 
mindere. Er machte die Experimente an sich, 
— am Abende im Augenblicke des Niederle- 
gens, — 4'/, Stunde nach der Mahlzeit hat der 
Urin im Allgemeinen eine Dichtigkeit von 1015 
bis 1020, Morgens beim Erwachen 1025 und 
mehr, der Genuss von 200 Grammen Wasser 
brachte ihn auf 1015 in einer halben Stunde 
herab. Eine halbe Stunde nach dem Frühstück 
wog der Urin nur 1010, 1008 und selbst weni- 
ger, je nach der Menge des genommenen Ge- 
tränkes. Uebrigens haben zahlreiche Versuche 
unter verschiedenen Verhältnissen den Urin sauer 
ergeben. Bei der ersten Beihe von. Experimen- 
ten suchte H. den Einfluss des Bades auf die 
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ftigkeit und Säure des Urins zu studiren. 
Ein Bad wurde früh nüchtern, kurze Zeit oder 
unmittelbar nach dem Aufstehen genommen, und 
wenigstens eine Stunde von Dauer. Die Tem- 
peratur des Wassers variirte von 34 bis 35° 
Cent. H, enthielt sich während des Bades ganz 
vom Getränke. 


Der beim Ein- und Aussteigen aus dem 
Bade aufgefangene Urin bot constant eine Ver- 
schiedenheit der Dichtigkeit dar, bis */,,n, und 
fiel von 1025 bis 1005, eine Verminderung, die 
der Absorption von 400 Grm. Wasser zu ent- 
sprechen scheint. Er bot überdiess einen hellern 
Teinte, eine vollkommene Reinheit und eine 
schwach saure oder neutrale Reaktion dar. Eine 
hinreichend hohe Badetemperatur, wodurch Aus- 
dünstung hervorgerufen wurde, modifieirte con- 
stant diese Erscheinung, so dass der Urin dann 
während der. ganzen Dauer des Bades seine 
Dichtigkeit und saure Reaktion behielt. 


Nachdem die Absorption des Wassers durch 
die Haut somit constatirt war, müsste noch die 
Absorption von löslichen Substanzen, und ins- 
besondere von im Bade enthaltenen Salzen be- 
wiesen werden. Die so rasche Elimination 'ei- 
ner grossen Anzahl solcher durch den Urin und 
die Leichtigkeit, mit der ihre Gegenwart in die- 
ser Flüssigkeit nachgewiesen werden kann, bot 
ein Mittel zur ausser allem Zweifel gesetzten 
Verification dar. H. machte 22 Experimente, 
theils mit anorganischen theils organischen Stof- 
fen, und gelangte zu folgenden Schlüssen : 


1) Der Urin nimmt an Dichtigkeit zu nach 
Maassgabe der Zeit nach der Mahlzeit, oder je 
nachdem man lange Zeit ohne Getränke zu 
nehmen zubringt. 

2) Die Getränke vermindern die Dichtigkeit 
durch Absorption ihrer wässerigen Bestandtheile 
im Verhältnisse von '/,.. beinahe auf 200 Grms. 
der eingebrachten wässerigen Flüssigkeit. 

3) Indem das Bad die Dichtigkeit vermin- 
dert, so muss die Rechnung auf die Absorption 
des Wassers gesetzt werden. 

4) Nachdem der Urin unter normalen Be- 
dingungen constant sauer ist, so ist die alkali- 
sche Beschaffenheit nach einem alkalischen Bad 
der Absorption von alkalischer Substanz zuzu- 
schreiven, welche im Wasser des Bades aufge- 
löst ist. In allen Fällen von Ingestion der 
Nahrungsmittel während des Bades wird dem 
Urin seine normale Säure restituirt, welche auch 
übrigens sogleich nach dem Verlassen des Bades 
wieder erscheint, selbst wenn keine Nahrungs- 
mittel eingebracht worden waren. 

5) Der‘ Urin ist mehr alkalisch in einem 
Bade, welches aus einem Haloide von Kali oder 
Soda zusammengesetzt ist (Sodachlorür — Kalijo- 
dür — Kalieiseneyanür) als in einem mit einem 
alkalischen Carbonat versetzten Bade. 

Jahresb, der Medicin pro 1858. Bd, V, 
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6) Wenn das Bad von einer Kali-Basis ist, 
so zeigen die Reagentien ®ine grössere Propor- 
tion dieses Alkali, als im normalen Urin an. 

7) Das Alkali im Ueberschusse ist im Zu- 
stande des Carbonats. 

8) Nach einem mit Kalijodür geschwänger- 
ten Bade hat der Urin keine Spur von Jod. 

9) Man kann gleichfalls kein Atom von 
Blausäure (cyanog@ne) nach einem mit blau- 
saurem Eisenkali versetzten Bade constatiren. 

10) Das Verhältniss des Chlorürs scheint 
nicht nach einem mit Seesalz oder Salmiak 
versetzten Bade vermehrt zu werden. 

11) Der Urin ward in einem Bade alkalisch, 
welches selbst ein saures Salz in Auflösung ent- 
hielt. Andere Basen als Soda und Kali finden 
sich darin nicht in auffallender Menge. 

12) Die bei der Haut des Eies so leicht zu 
beobachtende Endosmose wurde in keinem mit 
der Haut angestellten Versuche erhalten, wäh- 
rend bei Experimenten die mit der Dünndarm- 
haut gemacht wurden, in allen Fällen eine evi- 
dente Absorption auf der Schleimhautfläche sich 
nachweisen liess. 

13) Die organischen Substanzen, welche mit 
einer modificirenden Wirkung auf die physio- 
logischen Verrichtungen begabt sind, bringen 
als Auflösung im Bade keine Erscheinung her- 
vor, welche auf eine unwiderlagbare Art die 
Resorption dieses modificirenden Agens durch 
die Haut selbst nach einer zweistündlichen Im- 
mersion beweiset, (der Urin ist in allen diesen 
Fällen alkalisch). Zu welchen Schlüssen können 
die angeführten Versuche führen ? 

1) Das Wasser wird sicherlich beim Men- 
schen im Bade durch die Hautdecke absorbirt. 

2) In der Wirkung der mit mineralischen 
und organischen Substanzen versetzten Bäder 
findet die Absorption auf die Art statt, als 
wenn die Haut mit einer bisher nicht consta- 
tirten Eigenschaft begabt wäre, — mit einer 
Art von katalytischer Kraft, — in Folge deren 
sie ein Auseinandertreten der gewisse chemi- 
sche Compositionen constituirenden Molecüle be- 
werkstellige, um eine effective Absorption eines 
der sie zusammensetzenden Bestandtheile mit 
Ausschluss der andern zu bewirken, oder nach 
einer andern Hypothese die in der Zusammen- 
setzung des Urins beobachteten Modificationen 
hängen ab von einer electro-chemischen Action, 
die durch den Contact der Haut mit dem mit 
salinischen Bestandtheilen oder löslichen orga- 
nischen Substanzen versetzten Wasser hervor- 
gerufen wird. 

H. verkennt selbst nicht die Unzulänglich- 
keit der chemischen Versuche, um die Zusam- 
mensetzung des Urins nach mit Salzen oder 
löslichen organischen Substanzen versetzten Bä- 
dern zu ‚constatiren. Eine quantitative Analyse 
könnte allein das Problem auflösen. 


16 
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Bei der Bestimmung der Temperatur der 
Bäder ist nach Kuhn anstatt der Basis der Phy- 
siker die der Physiologen anzunehmen. Der 
Organismus hat eine eigene und beständige 
Temperatur, Alles, wodurch diese abgeändert 
wird, affıcirt auf eine mehr oder weniger sen- 
sible Weise das regelmässige Spiel der Funktio- 
nen. Zwischen den entgegengesetzten Einflüssen 
der Wärme und Kälte ist ein indifferenter Mit- 
telpunkt, und dieser ist als Norm anzunehmen, 

Der Indifferentialpunkt bei Bädern Bifippieht 
dem 32—35° Cent. (25—28° R.). 

Die normale Temperatur ist verschieden je 
nach den Personen, und selbst, je nachdem die 
atmosphärische Luft wärmer oder kälter ist. So 
erfordern Personen von einer weichen weichen 
und Iymphatischen Constitution, deren Kreis- 
laufsapparat wenig Thätigkeit besitzt, ein höhe- 
res Badnormalc, während für sanguinische und 
irritable Personen das Normale viel niedriger ist. 
Jeder hat sein eigenes Normale. Ein Bad von 
gewöhnlichem Wasser bei normaler Temperatur 
ruft nur eine leichte Thätigkeit (Mouvement) 
der Exosmose und Endosmose hervor; das Blut 
gibt dem Wasser einen kleinen Theil seiner 
Salze ab, und dieses drängt in geringem Ver- 
hältniss die Säftemasse, so dass endlich das 
Blut etwas wässeriger und verdünnter ist. »0- 
bald die Badetemperatur unter das Normale 
herabgeht, hört die Hautausdünstung auf, und 
die Absorption beginnt und vermehrt sich in 
dem Maase als das Bad kälter wird; die da- 
durch belebte Imbibition ruft bald eing reich- 
liche Diurese hervor. 


Uebersteigt die Badetemperatur das Normale, 
so hört die Absorption auf, und. die Ausdün- 
stung äussert sich im Verhältnisse der Wärme 
des Bades. Es entsteht Durst, weil das Blut 
einen Theil seiner wässerigen Bestandtheile ‚Vel- 
liert. 

Mithin bestimmt die normale EEE 
die Grenze, wo die Absorption aufhört und die 
Esxhalation beginnt. 


Alealisch - salinische MWMineral- 
Wässer. 


%. 


V. Baud: Observations therapeutiques sur les eaux 
de Contrexeville. Revue med. Juillet 30. 


H. Musset: Sur T’alealisation des urines par l’usage 
des eaux de Plombieres. Union med. No. 34. 


Durand-Fardel: De l’alcalisation de l’urine considerde 
comme phenomene de l’elimination chez les malades 
soumis au traitement thermal de Vichy. Bulletin 
de l’Acad. de Med. T.18 p. 409. 


Durand-Fardel: Lettre de M. le docteur Petit, meddeecin 
inspecteur des eaux de Vichy, en reponse & 1a lec- 
ture faite par M. D.-F. dans la derniere sdance de 
V’Acad. 

Union med. No. 20: De l’alealisation de l’urine con- 
siderde comme phenomene d’elimination, chez les 
malades soumis au traitement thermal de Vichy. 
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Durand-Fardel: M&moire elinique sur eing, annedes de 
pratique & Vichy (de 1848 & 1852). Rapport par 
Patissier. Bulletin de l’Acad. de, Med. T. 18 p. 275. 

Bechamp: Analyse de l’eau de Soultzmatt. (Analyse 
des Wassers von Soultzmatt.) Departement de Haut- 
Rhin. Compt. rend. T.XXXVI. p. 495. 

O. Henry: Analyse de l’eau minerale de Soultzmatt 
(Haut-Rhin). Bulletin de I’Acad. de Med. T. 18. 


Aus den von Musset an sich und Andern 
vorgenommenen Experimenten geht hervor: 


1) Im Allgemeinen macht das Mineralwas- 
ser von Plombieres in dem kurzen Zeitraume 
von 1 bis 2 Stunden den Urin alkalisch; 


2) dieses geschieht besonders, ‚wenn darin 
gebadet wird; 


3) re ändert es nicht auf beinckbere 
Weise die saure Beschaffenheit des Urins; 


4) getrunken und gebadet wird der Urin 
noch leichter alkalisch ; | 


5) diese alkalische Beschaffenheit besteht 
nur eirige Stunden. 


Dieselbe Beobachtung macht man in Vichy 
unter dem Einfluss der Thermalbehandlung. Die 
Erscheinung wurde nur, wie D. F, glaubt, unter 
einem nicht genauen Gesichtspunkt betrachtet. 
Man hat vorausgesetzt, dass unter dem Einflusse 
von in die Oekonomie des Organismus einge- 
führten alkalischen Bestandtheilen die Beschaf- 
fenheit unserer Säfte, des Blutes insbesondere 
verändert werde und dass in Folge dieses Zu- 
standes, den man alcalische Sättigung des Or- - 
ganismus nennt, die Säuren, die Basis unserer 
wichtigsten, insbesondere der excrementiellen 
Secretionen, neutralisirt durch die Veränderung 
dieses Mittels, verschwinden, und durch alka- 
lische Produkte ersetzt werden. D. F. glaubt 
vielmehr, dass nach einem allgemeinen Gesetze 
der Elimination auch das Sodabicarbonat als 
ein für unsere Organe fremder Körper auf dem 
gewöhnlichen Eliminationswege zu entfernen an- 
gestrebt werde. Es geschieht hier, was man 
nach einer einzigen Jodinjection beobachtet, die 
hinreicht, um die Gegenwart dieses Körpers im 
Urin zu entdecken, obschon sicherlich noch nicht 
der Organismus mit Jodpräparaten gesättiget ist. 
In dem Maase, als man die Kur fortsetzt, wird 
diese Elimination thätiger, der neutrale Urin 
wird alkalisch und nach d’Arcet kann ein Litre 
bis 2 Grammes 4 Decigrammes Schwefelsäure 
sättigen; der Schweiss, der Speichel, alle Sekre- 
tionen entnehmen den Bestandtheilen, zu deren 
Elimination sie beitragen, denselben Charakter. 
Die Thätigkeit dieser Elimination ist nicht die- 
selbe bei Allen. Wenn man während der Dauer 
der Kur den Urin am Morgen untersucht, so 
findet man bei einer gewissen Anzahl: von In- 
dividuen ihn noch alcalisch, bei andern hingegen 
hat er einen gewissen Grad von Säure wieder 
erlangt. Es ist bemerkenswerth, dass diese ver- 
schiedenen Resultate nicht in gewissen ‚Bezie- 
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hungen ‘weder zu der Menge des absorbirten 
Mineralwassers noch zur Beschaffenheit der Krank- 
heit stehen. Es ist im Gegentheil ein Augen- 
blick im Tage, wo Jedermann alkalischen Urin 
lässt, das ist in der Stunde des Trinkens. Im 
Allgemeinen trinken die Kranken die vorge- 
schriebenen Gläser Mineralwasser nüchtern des 
Morgens oder auch vor dem Mittagmahl, und 
dann ist der Urin alkalischh D. F. sucht zu 
beweisen, dass die Elimination der Mineralbe- 
standtheile, die mit dem Wasser von Vichy ein- 
gebracht werden, die Folge eines physiologischen 
Gesetzes und zugleich eine Garantie gegen den 
Nachtheil der Einführung von fremden Stoffen 
im Ueberschuss in den Organismus sei. 

Die sehr reichliche Quelle von Soulzmatt 
entspringt aus einem Salzstein und ist alkalinisch 
gasartig. Zufolge der Resultate, die Dechamp 
erhalten hat, gehört sie zu den säuerlichen, dop- 
peltkohlensauren Soda- und Kalkwässern, und 
reiht sich an die Seite von Selters und Ems 
oder an jene von Saint-Golmier, Chateldon, Vie 
sur-Cerre etc. 

In 1 Litre von 1000 Grammes Wasser sind 
enthalten nach der Analyse von Dechamp (an 
Ort und Stelle). 





Litres. Grammes. 
Freie Kohlensäure .............. (0,990) 1,9459 
BEN. 0 an. 0,9574 
. Bu] ala 0,4311 
Dissthoiiste von DENSURRE ae ec a 0,3132 
Baia euren nina 0,0197 
r ale. u... 0,1477 
Anhydratische Sulphate von Re 0.0227 
ee Re NE I 0,0706 
Anhydratisches Borat von Soda.......... 0,0650 
Kieselsaure eg 
Phosphorsäure 
ee Bath Pass « weder 0,0089 
Eisenperoxyd 
Sa. 2,0998 


Kein Jodür, kein Bromür, kein Arsenik. 
Analyse von M. O. Henry (Wasser nach Paris 


geschickt): 
Litres. Grammes. 
Freie Kohlensäure .............. (0,908) 1,7750 
RE ER, 1,0040 
r ee PR 0,4210 
Bicarbonate von BMarnesah.iud.. ish 0,3050 
re hl aufi-trh 0,0940 
Wässerfreies Sodasulphat ................ 0,1500 
| a ee 0,0740 
Chlorür von ? Magnesia .......ccc2..... ! sehr merk- 
BE. AS. Ed . Zu (bare Spuren. 
Alkalinisches Borat und Biborat Ö 
Alkalinisches und Alumin-Phosphat 
Alkalinisches Silicat und Hypersilicat 0,1230 
Kohlenstoffiges Lithion (Lithinde car- 
bonatee) 
Organische Materie, Eisenoxod........... Spuren. 


Sa. 2,1710. 
Kein merkbares Jodür, Bromür und Arsenik, 
3. Schwefelwässer. 


C. Barth: De l’usage des eaux thermales pendant la 
soirde et suive de repos en general et en particu- 
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lier des eaux thermales sulphureuses - alkalines 
d’Aix-la-Chapelle .et de Borcette. Aix-la-Chapelle, 


' Mayer, 


OÖ. Henry: Rapport au sujet d’un appareil servant de 
buvette portative pour l’eau sulphureuse de la 
source Labapere (Hautes Pyrendes). Bull. de l’Acad. 
de Med. T. 18. 

O0. Henry: Analyse et rapport au sujet de deux sources 
sulphureuses decouvertes & Vernet-les-Bains (Pyre£- 
nees ÖOrientales). Bull. de l’Acad, de Med. T. 18 
p- 402. 

Ch. de Puisage et Oh. Leconte: Des eaux d’Enghien, 
au point de vue chemique et medical. Un vol in 
8° de 396 pages. Paris 1853. Union med. Sept. 
p. 447. j 

MM. Chevallier et Henry: Rapport sur les eaux mine- 
rales de Bellville (Seine). Bull. de I’Acad. de Med. 
Te 38. 

M. le docteur Sales- Girons: Resumed d’une &tude me&- 
dicale sur les eaux minerales sulphureuses de Pierre- 
fonds pres Compiegne. Revue med. Juillet 30. 

O0. Henry: Analyse eines natürlichen Schwefelwassers 
entdeckt zu Pierrefonds bei Compiegne, Departement 
de 1l’Oise. 

M. le docteur Sales- Girons: Etude medicale sur les 
eaux minerales sulphureuses de Pierrefonds, pres 
Compiegne. Revue med. Aoüt 15, 


Mercader, der Eigenthümer einer grossen 
Badanstalt zu Vernet-les-Bains, hat 1851 un- 
weit von den Quellen, die er schon seit meh- 
reren Jahren besitzt, zwei neue ebenfalls warme 
Schwefelquellen entdeckt, wovon er eine Source 
bienfaisante Ursule und die andere Source de 
la Providence nannte, 


1000 Grammes enthalten in 





Nro, 1 Nro. 2 
(Ursule) (DelaProvidence) 
Grammes Grammes 
Sodiumsulphür ........ 0,0129 0,0049 
Sodiumchlorür ........ vorherrschend, vorherrschend, 
Kali-Salz (Selde potasse) 
Sodasulphat 
Erdige Carbonate 0,2341 0,2651 
AR ı von Soda 
Silicate Ton 
Spuren von Eisen. 
Alkalinisches Jodür ... wenignachweisb. 
Organische Materie.... unbestimmt. unbestimmt. 
Sa. 0,2500 0,2700 


Temperatur der Quelle Ursule 42° Centigrad. 
2 FE 2 23313 71:70: 1 200 = 


Eine wie die andere geben reichlich Wasser 
und nähern sich den (Juellen von Vernet-les- 
Bains. 

Aus der Analyse von Leconte ergibt sich, 
dass das mineralische Prineip kein anderes als 
freie Hyärothionsäure ist. Die Verfasser wollen 
daber das Wasser von Enghien ein Schwefel- 
wasser (eaux sulfurdes) anstatt sulfureuses ge- 
nannt wissen, weil es weder Sulphate noch Sul- 
phite, sondern bloss Schwefelwasserstoff enthält. 
Als Anzeigen gelten ihnen im ersten Rang: 
catarrhalische Affectionen (Bronchitis, Laryngi- 
tis und die verschiedenen Arten der chronischen 
Pharyngitis); im zweiten: scrophulöse, tuberculöse, 
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rheumatische und herpetische Diathesen; in einem 
untergeordneten Range: Neurosen der Ernäh- 
rungsorgane und einige allgemeine functionelle 
Störungen, welche Chlorose und Anämie zu Wege 
bringen, endlich pathologische Zustände, wo das 
scrophulöse und Iymphätische Element vorherrscht. 


Nachdem es schon früher erwiesen schien, 
dass unter Paris ein Schwefelwasser fliesse, je- 
doch die vor 9— 10 Jahren gemachten Beob- 
achtungen in Vergessenheit gerathen waren, lies- 
sen die Gebrüder Lapostolet, Besitzer eines 
Hüttenwerkes zu Belleville, einen Schacht in 
einem ‚29 Metres 33 CGentimetres tiefen schon 
"bestehenden Brunnen anlegen. Als der Bohrer 
17 Mötres 33 Centim6tres unter dem Grunde 
des ersten Brunnen eingedrungen war, kam eine 
neue Wasserader zum Vorschein, die sich im 
ersten Brunnen 4 Mötres oberhalb des alten 
Niveau erhob. Es war Schwefelwasser, riss mit 
sich einen sehr feinen weissen Sand und gab 
35 Litres in der Minute. Dieses Wasser,’ mit- 
telst einer Pumpe heraufbefördert, hat eine mitt- 
lere Temperatur von 12°/,,° Centigrad, und 
nach dem Sulphydrometer Dupasquier 10'/;0°; 
ist vollkommen rein, der Luft ausgesetzt trübt 
es sich nach und nach, wird neblich und leicht 
milchig; Geschmack und Geruch wie bei kalten 
Schwefelwässern mit einem leichten schlammigen 
Geschmack. 


1000 Grammes enthalten: 
1) Azotund freie Köhlensäure, inunschätzbarer Menge. 


2) Eiydssthiongasz .,, ei, ae 0,00821 Gr. 
oder 5,94 Cent. cub. (entsprechend 
am Sulphhydrometer 63/,99). 
3) Kalkhydrothionat (Sulphhydrat)...... 0,01152 » 
(am Sulphhydrometer 2,30 ?/,5c8.). 
4), Ralkbicarbenafı 2 uns „laser 0,07500 „ 
5) Magnesiabicarbonat ET er are 0,06000 „ 
: Kalls. . ai a 0,12800 „ 
Sulphate ee Maren 0.51900 „ 
im wasserfreien 
ende van B048°) 2.2 Wan 0,16001 „ 
Strontian „..»s- Spuren. 
Sodachlarinr: ı u, ra. var 0,04200 » 
Magnesia- und Kalkehlorür......... 0,02500 „ 
DAUSEneemewun.ceners Spuren 
Prineipe von Ammoniumsalzen ...... » 
Kieselerde, 'Thonerde, Phosphate und 
organische Matenion ur... 0,13700 » 





Sa. 2,85750 Gr. 


Das Wasser gehört zur Gruppe der. kalk- 
artigen Schwefelwässer mit freier Hydrothion- 
säure, und ist überdiess gyps-' und bittereräig. 


Die Quellen von Pierrefonds reihen sich 
unter die wahren Schwefelwässer (hydrosulphu- 
riques calcaires) ein. Sie gehen durch einen 
Sumpf, und nehmen aus diesem die schwefligen 
Bestandtheile auf. Die stärkste Quelle wird in 
einen grossen, gut construirten Brunnen geleitet. 


Das Wasser ist beim Herauspumpen voll- 
kommen klar und hat einen Geruch nach ge- 
kochten Eiern; es fliesst sehr reichlich, Tem- 
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peratur 9 —-10° Centigrad. Geschmack schwef- 
lig, jedoch ohne unangenehmen Nachgeschmack, 
ist für. den Magen leicht verdaulich. Der Luft 
ausgesetzt entwickelt sich sein Geruch mehr, 
wird blaulich ‚dunkel, dann milchig und weiss. 
Während dieser Verwandlungen setzt es zuletzt 
Schwefel ab und degenerirt nach und nach. Beim 
Sieden entwickelt sich Hydrothiongas mit ein 
wenig Kohlensäure; die Flüssigkeit trübt sich 
und bildet an der Oberfläche ein weisses kry- 
stallinisches Häutchen von Kalkcarbonat mit 
Spuren von Schwefel. 


1000 Grammes beim Heryaietitiikhe aus dem 
Boden enthalten: 


Azot.! nat BER a | 
Flüchüge Substanzen: freie Kohlensäure ...\ wenig. 
freie Hydrothionsäure 0,0022 
Kalksulphhydrat........ 0,0156 
(Kalk. 0,2100 
Bicarbonat 72) Magnesia 0,0300 
Fixe Substanzen / Kalksulphat 

ah | RER EDE 0,0260 
Soda- u. Magnesiachlorür 0,0220 

Kieselerde und Alumine 
Kalisalze 0,0500 

Organische Materie ) 
Beines Wade IE NER 999,5556 

Sa. 1000 


Es ist somit ein Wasser bydrosulphatee hydro- 
sulphuriqude calcaire, welches sich. an: jene, von 
Enghien, Uniage &c. anreiht, gebildet auf ge- 
wöhnlich seeundärem und tertiärem Terrain durch 
Sulphuration der primitiven Sulphate in Berüh- 
rung mit organischen Materien. 


4. Fisenwässer. 


Cornil: Inconvenients de la medication alcaline et 
avantages de l’eau ferrugino-alcaline de la source 
Zardy, dans le traitement des maladies chroniques 
accompagndes de debilitation generale. Journ. des 
connaiss. med. et chir. 1852. Dee, F 


Poggiale liest in der Sitzung der Acad. de Med. am 
20. Sept. ein Memoire: ses eaux minerales de la 
Corse, und theilt die Analyse des Eisensäuerlings 
(acidule ferrugineuse) von Örezza mit. Union med. 
Sept. p. 448. 2 


Im Jahre 1845 wurde bei. einer Nachgrabung 
eine neue Quelle (Zardy) entdeckt, welche alle 
Bestandtheile des Wassers von Vichy und. über- 
dies ein bedeutendes Quantum Eisen enthält. 
Das letztere scheint hier ein Verbesserungsmittel, 
ein kräftiges Antidot des Sodabicarbonats zu 
sein. Anfangs durch den angenehmen Geschmack 
eingeladen, durch die bessere Verdaulichkeit, 
welche es der grossen Menge Kohlensäure ver- 
dankt, die es einschliesst, aufgemuntert, haben 
einige Kranke, welche die andern Quellen nicht 
vertrugen, oder bei denen Sie unwirksam blie- 
ben, sie versucht, und daselbst eine nicht mehr 
gehoffte Genesung gefunden. Indem sie alle 
Eigenschaften der Alkalien ohne deren Nach- 
theile besitzt, im grosser Dosis und lange Zeit 
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hindurch ohne Gefahr für die Gesundheit genom- 
men werden kann und endlich eben so kräftig 
ist, als die Eisenwässer, so bildet sie eine kost- 
bare Vervollständigung der thermalen Hydro- 
logie von Vichy. Die Erfolge gränzen oft an 
das Wunderbare und betreffen erschöpfte Sub- 
jekte, wo der Organismus mit seinen Ressourcen 
zu Ende ist. Vierzehn Tage waren oft hin- 
reichend, um Kranke von jahrelangen Leiden 
zu heilen; besonders Gastrointestinalaffeetionen, 
und des genito-urinarischen Systems, Gastral- 
gieen und chronische Gastritis, chronische Diar- 
rhoe und Dysenterie, alte Anschoppungen (engor- 
gement) der Leber und Milz, Gries und Blasen- 
katarrh, vage Gicht, Chlorose und verschiedene 
nervöse Affectionen. — 


Poggiale fand im Eisensäuerling von Orezza 
folgende Bestandtheile: 
in 1000 Grammes: 
Freie Kohlensäure aus Bicar- Litres, 


bonat hervorkommend ...... 1,248 

Atmosphärische Luft ......... 0,011 

Gr. mil 

Rabfk-Carbonat.. ... 2.2.2202. % 0,602 

Magnesia-Carbonat........... 0,074° 
Litbion F sehr merkliche Spuren. 

BRRBDIOE TE. + Jemen mus 0,128 


Manganprotoxyd-Carbonat sehr sensible Spuren. 


Kobalt- Kl: Spuren. 
Kalk Sulphak ui. 004 sie ia. 0,021 
Kali- und Soda-Chlorür ...... 0,014 
en il, a. endlos. « 0,006 
lan le raue 0,004 


Arseniksäure (acide arsenique).. Spuren. 


EN 5 er Spuren. 
Organ. Materie ..:...... -.. Öpuren 
a. 


Dieses Wasser kann als eine Art eisenhäl- 
tiges Seltzer Wasser betrachtet werden. Es ist 
merkwürdig durch sein Verhältniss von Kohlen- 
säure, Eisen- und Mangankarbonat; unter den 
Eisenwässern ist es mit keinem vergleichbar. 
Die Gegenwart einer beträchtlichen Proportion 
von freier Kohlensäure und von Bicarbonat 
macht es sehr verdanulich und gestattet den Kran- 
ken es in grosser Menge zu trinken. 


3 Seebäder. 


M. Quissac: De l’abus des bains de mer, de leur dan- 
ger, des cas oü ils conviennent. Journ. des connaiss, 
med.-chir. Revue de Therap. med.-chir, No. 17. 
ler Sept. 


Quissac hat über die Ufer des Mittelländi- 
schen Meeres geschrieben. Die Temperatur die- 
ses ist 18—20° R. während die des Oceans 
kaum 15°R. beträgt. Er schliesst hieraus, dass 
die Bäder des ersteren für zarte Individuen vor- 
zuziehen sind. Die Dauer eines Bades variirt 
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von 3 Minuten bis zu einer Stunde. Man ver- 
trägt die Bäder im Mittelländischen Meere wegen 
der höhern Temperatur länger, als im Ocean. 

Ueber die Anwendung der Meeresbäder nach 
O. bringen wir folgendes als praktisch-brauchbar. 
Man schicke nur Individuen mit einer schwachen 
Constitution dahin, wovon es 2 Arten gibt: eine 
direkte, erbliche oder erworbene, aber unabhängig 
von jedem organischen Leiden, und wo Seebäder 
tonisch wirken; dann eine indirekte, die das 
Resultat irgend einer Krankheit, gewöhnlich or- 
ganischer ist, oder in Folge der Störung einer 
Function eintritt, wo es selten ist, dass Seebäder 
durch die Hauptkrankheit angezeigt sind, indem 
diese oft in einer Hämorrhagie, Schwangerschaft, 
Wochenbett besteht. Eine sehr schwache Con- 
stitution contraindieirt den Gebrauch der See- 
bäder — ebenso Idiosynkrasie — Schrecken. — 
Es gibt Individuen, besonders Kinder, die gegen 
Seebäder eine unbesiegbare Abneigung haben; 
ist diese nicht zu heben, so muss man auf die 
Bäder verzichten, indem man unter solchen Um- 
ständen Rothlaufabscesse, Convulsionen ent- 
stehen sah. 

Scrophulöse Diathese findet die häufigste An- 
zeige; die Erfolglosigkeit war begründet in einem 
Mangel der Kräfte oder hohem Grade der Krank- 
heit, oder Leiden eines inneren Organs oder 
wenigstens einer krankhaften Prädisposition eines 
soleben. Scropheln eines ‚leichten Grades, et- 
was angeschwollene Oberlippe, unbedeutende 
Halsdrüsen — Anschwellung oder leichte Oph- 
thalmien weichen leicht. In einem höhern Grade 
(hartnäckigere Augenentzündungen, stärkere An- 
schwellungen der Drüse, kalte Abscesse, begin- 
nender Tumor albus) können sie noch gute 
Dienste leisten, aber zuweilen ist hier der Er- 
folg schlecht, indem diese Krankheiten sich ver- 
schlimmern, besonders die Ophthalmieen; oder 
eine neue Scene organischer Störungen in den 
Lungen in Folge der nach innen sich ausbil- 
denden Reaction, statt auf die Haut zu irradiren, 
sich ausbildet. Dann ist der Erfolg um. diesen 
Preis von Gefahren öfters mehr oder weniger 
unbedeutend. Bei einem hohen Grade der Scro- 
phulose bieten Seebäder beinahe keine Aussicht 
auf Erfolg dar, besonders wenn es an Kraft 
fehlt. Wenn bei einer wenig entwickelten scro- 
phulösen Afleetion die radicalen Kräfte zureichend 
sind, so können die Bäder dennoch wegen Com- 
plieation und zwar Anlage zur Phthisis, voraus- 
gegangene Hämoptisis und selbst eines alten 
Pulmonalkatarrhs kontraindieirt sein. 

Anginen. Fine leichte, auf den Schlund be- 
schränkte mehr oder weniger alte Angina, so 
häufig bei Scrophulösen vorkommend, kann un- 
ter dem Einflusse der Seebäder gebessert wer- 
den und selbst an der Verbesserung des Allge- 
meinzustandes Theil nehmen. Ist die Angina 
auf die Bronchien ausgebreitet, so müssen die 
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Bäder unterbleiben. Kontraindicationen bilden: 
Krankheiten der Leber, des Magens und der 
Gedärme, des Herzens als Palpitationen, Aneu- 
rysmen. Im Anfange einer leichten Anschwel- 
lung der Gekrösdrüsen sind Bäder vortheilhaft, 
verschlimmern aber, wenn schon Diarrhö oder 
Atrophie da ist. 

Chronische Bubonen. Diese Form syphili- 
tischer Affection, die man bei Scrophulösen be- 
obachtet, und welche nicht immer vollkommen 
durch Specifica geheilt wird, wird oft durch See- 
bäder geheilt oder wenigstens gebessert. 

Flechten (Dartres) stehen unter dem Ein- 
flusse einer Diathese, auf welche Seebäder ohne 
Wirkung sind. Sie modifiziren die kranke Partie 
und führen in vielen Fällen Heilung herbei; aber 
diese Heilung ist nur local, die Affeetion besteht 
fort und äussert sich anderswo; der Kranke läuft 
Gefahr statt der Flechte eine andere Krankheit 
der Respirations- Digestions- und Urinsecretions- 
organe oder selbst eine Gehirmaffecetion einzu- 
tauschen. Bäder sind hier nur zulässig, wenn 
die Flechte von unbedeutender Art und Aus- 
dehnung ist, wie Kleienflechte (dartre farineuse). 
Kopfgrind, dabei findet das eben Gesagte seine 
Anwendung. 


Gicht. Die Gicht ist. eine Feindin der Bäder, 
von welcher Art sie sein mögen. 


Ikheumatismus. Die repercussive Wirkung 
der Seebäder contraindiecirt ihre Anwendung bei 
Rheuma. Solche Kranke kommen mit vermehr- 
ten Schmerzen zurück. Gewärmte Seebäder sind 
obne Schaden; en ist ihre Wirkung zwei- 
felhaft. 

Nervöse Krankkölen: Das nervöse Tem- 
perament eignet sich im Allgemeinen wenig für 
Seebäder und es ist schwer zu glauben, dass 
sie in Nervenkrankheiten vortheilhaft wären. Nur 
da, wo die functionelle Störungen des Nerven- 
"systems (Krämpfe, Nervenschmerzen), mit einem 
zufälligen mehr oder weniger tiefgreifenden 
Schwächezustand des Organismus verbunden 
sind, z. B. in Folge von reichlichen Hämorrha- 
gieen, Missbrauch von Aderlässen, Abführmittel, 
geschlechtlichen Excessen können Seebäder nütz- 
lich sein; allein sie werden nicht immer ver- 
tragen. 

Algien, Migraine werden nur sehr selten 
‚durch Seebäder gebessert, sehr häufig selbst ver- 
schlimmert. Mehrere Autoren empfehlen sie in 
der Hypochondrie, sie sind aber nur mit der 
äussersten Ueberwachung der Symptome zu ver- 
suchen, 

Krämpfe. Einige Fälle wurden gebessert, 
die Mehrzahl blieb ohne Besserung, einige wur- 
den verschlimmert. 


Epilepsie — Hysterie. In der ersten Krank- 
heit wurden Seebäder nie angeordnet; in der 
zweiten von einigen Aerzten in der Absicht zu 
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heilen, oder einer andern Anzeige Genüge zu 
leisten. In einem von Quissac beobachteten 
Falle wurden die Anfälle a BE und 
nöthigten zur Unterlassung. | 


Chorea, ‚Dieses ist vielleicht unter allen 
Nervenkrankheiten die einzige, die einer Bes- 
serung fähig ist. Man muss aber wohl die Ur- 
sachen erwägen. Eine Unterdrückung eines 
mouvement fluxionaire, ob physiologischen, patho- 
logischen oder künstlichen, indieiren ganz andere 
Dinge als Seebäder. Diese ‘können dann durch 
Fluss oder häusliche Bäder ersetzt werden. 

Herzklopfen, beinahe stets verschlimmert. 

Oonvulsionen. Kinder, die Convulsionen 
unterworfen sind oder waren, wurden nicht mehr 
unter dem Einflusse der tonischen Wirkung der 
Seebäder davon ergriffen. Aber solche Heilun- 
gen erkauft man nur um den Preis grosser 
Gefahren: Gefahr von: Seite des gewöhnlichen 
Kräftemangels, Gefahr von Seite des durch das 
Bad hervorgerufenen spasmodischen Zustandes 
Gefahr von Seite der Unterdrückung der insen- 
siblen Transpiration, Gefahr von Seite der oft 
diathesischen Ursache, wodurch sie primitiv her- 
vorgerufen worden sind, und die durch das Bad 
in Thätigkeit versetzt, die Rolle einer Gelegen- 
heitsursache spielt. 


Chlorose. Das erste Bad bringt Erstiekungs- 
gefühl im hohen Grade hervor, und man sieht 
nicht selten das Gefühl von Oppression mehrere 
Stunden hindurch andauern. Mehrere Saison’s 
sind gewöhnlich nothwendig, um die Heilung 
zu Stande zu bringen, die Bäder müssen durch 
gute Nahrung Bewegung und Eisen unterstützt 
werden. 

Profluvien. Nur die unter dem Einflusse 
der scrophulösen Diathese stehen, zeigen die 
Seebäder. mit den oben gegebenen Einschrän- 
kungen an. Von Hämorrhagien ist nur das mit 
einer schwachen Constitution oder scrophulösen 
Anlage verbundene Nasenbluten, welc!::s eine 
Besserung durch Seebäder erfährt. Die passi- 
ven Hämorrhagien contraindieiren sie wegen der 
sie begleitenden Schwäche. 

Besondere Krankheiten. _Kopfeongestionen 
(cong. cerebrale). Die einfache Disposition dazu 
macht eine formelle Gegenanzeige aus. 

Paralysen erfahren nie eine glückliche 
Aenderung; Quissac sah bei den in die See- 
bäder geschickten Paraplegischen nie ein Re- 
sultat. 


Schwäche der untern Gliedmassen bei Kin- 
dern. — Diesen Zustand, der nicht mit Paralyse 
zu verwechseln ist, beobachtet man bei Kindern 
von 2—3 Jahren. Man bekämpft ihn. oft mit. 
Erfolg durch aromatische Bäder, Einreibungen 
von Chinatinctur in die Lumbalgegend, Liniment 
de Roseu, bittern Wein. Bei der Unzureich- 
barkeit dieser Mittel erbält man manchmal’ un- 
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erwartete Erfolge von Seebädern. Dieses ist ein 
Ausnahmsfall, wo sie in einem so zarten Alter 
verordnet‘ werden können; doch muss die Con- 
stitution einigermässen kräftig sein, und die Wir- 
kung des Bades überwacht werden. 


Ophthalmien mit scrophulöser Basis gutes 
Befinden, jedoch ist der Erfolg nicht immer 
sicher, oft erfolgt selbst Verschlimmerung. 


Otorrhoe. Diese Krankheit, selbst wenn sie 
idiopathisch ist, ist stets mit einer Diathese 
(serophulöse oder herpetische) verbunden. Aerzte 
haben oft Bäder und selbst Injeetionen mit Meer- 
wasser ordinirt. Nichts ist schädlicher als Ein- 
spritzungen unter diesen Umständen, oft ist dar- 
nach eine tödtliche Meningitis entstanden. 


Hämorrhoiden. Die Seebäder werden zu- 
weilen mit Lavements von Meerwasser vorge- 
schrieben. Man hat Erfolge notirt, die einen, 
sowie die andern sind geeignet, die Hämorrhoi- 
den zu unterdrücken, man kennt aber die Fol- 
gen dieser Snpprössion: 

Nächtliche Urinineontinenz. Diess ist die 
einzige Krankheit, bei der Seebäder angezeigt 
sind. Die damit behafteten Kinder befinden 
sich dabei im Allgemeinen sehr gut. 


Serophulöse Testikel. Wenn die Tuberkel 
des Hodens in Eiterung übergegangen sind, und 
fistulöse Gänge die Vernarbung verhindern, so 
bringen die Serbäder eine ausgezeichnete lokale 
Wirkung hervor. 

Leukorrhoe. . Quissac verwirft Seebäder und 
besonders Injectionen von Meerwasser. 


Vorfall des Uterus. Seebäder sind unwirk- 


sam. 
Knochenkrankheiten. Gewisse, besonders 
Rhachitis, werden in ihrem Verlaufe durch 


Seebäd«r aufgehalten. Selbst die Difformität 
wird zuweilen geheilt, wenn die Knochenerwei- 
chung noch wenig fortgeschritten ist. 


Caries an einem Gelenke wird beinahe nie 
gebessert, man ist glücklicher, wenn sie in der 
Continuität des Knochens sich befindet, sie wird 
manchmal glücklich modifieirt und selbst geheilt. 


Steifheit der Gelenke. (Folge traumatischer 
Verletzungen) Seebäder sollen dagegen nicht 
angeordnet werden. 


Alte Wunden der Beine (Geschwüre). See- 


bäder heilen sie sehr gut, aber es gibt sicher 
und schneller heilende örtliche Mittel dagegen. 


E, Mineralquellen Spaniens. 


D. Ped. Mar. Rubio: Tratado completo de las fuertas 
minerales de Espana. Madrid 1853, 


ni 
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D. B. de Larroque: Considerations sur les eaux mine- 
rales azotico-salinas del Higado (Aragon). L’Union 
med. No. 131. 


Spaniens Boden ist wohl der‘ an Mincral- 
quellen reichste ‘in Europa, und es fehlt. hier 
auch nicht am Bemühen, diesen Reichthum eben 
so für die Staatsökonomie wie für medizinisch- 
wissenschaftliche Zwecke wichtig und vortheil- 
haft zu machen; in einer bedeutenden Anzahl 
der Kurorte werden öffentliche Directoren he- 
stellt, deren Bemühungen es zu danken ist, dass 
jene in grosser Anzahl mit musterhaften Com- 
fort eingerichtet, einige wie die meisten der 
Pyrenäenbäder mit mehr als französischer Luxu- 
riosität ausgestattet sind, — dass dem entspre- 
chend auch trotz der enormen Summe der (Quel- 
len im ganzen Lande durch die einzelnen äus- 
serst zahlreich von Kranken und vergnügen- 
suchenden Gesunden frequentirt werden, — dass 
aber endlich auch in wissenschaftlicher Bezie- 
hung der Literatur der spanischen Mineralwässer 
wesentlich Vorschub geleistet wird, In dem vor- 
liegenden Werke von Rubio finden wir neben 
einer kurzen Geschichte der Heilquellen Spaniens 
eine genügende Sammlung von Referaten der 
Directoren über die ihrer Obhut anvertrauten 
Badanstalten; wir halten uns bei der Bespre- 
ehung desselben die Abhandlung über die pyre- 
näische Halbinsel aus Osann’s physikal.-medice. 
Darstellung der bekannten Heilquellen der vor- 
züglichsten Länder Europas (3. Theil) gegen- 
wärtig, und wenn wir auch in dieser den geo- 
logischen Verhältnissen und der Ursprungsstätte 
der einzelnen damals bekannten Quellen genü- 
gender Rühmung getragen, die Wirkungsweise 
derselben und die Heilanzeigen bestimmter und 
entsprechender gezeichnet finden, so hat doch 
jenes das Verdienst, eine seit 1843 (dem Er- 
scheinen des Osann’schen Werkes) vergrösserte 
Anzahl der Mineralquellen überhaupt und der 
physikalisch-chemisch untersuchten insbesondere 
vorzuführen, es der Raum aber nicht gestattet, 
auf die Geschichie, Topographie, Frequenz, An- 
stalten, geselliges Leben und medieinischen Ge- 
brauch der einzelnen Thermen, wie Rubio sie 
behandelt, näher einzugehen, noch auch ein be- 
sonderer Gewinn für den Leser daraus resulti- 
ren würde, so halten wir es für zweckentspre- 
chender, die bisher nicht geordneten Analysen 
zusammengestellt wieder zu geben, — überlas- 
sen es aber, dem Verfasser, die Richtigkeit der 
mitunter umsichtiger und gründlicher vorzuneh- 
menden Analysen, so wie die Eintheilung der 
Quellen überhaupt zu verantworten. Ohne be- 
deutende Zerstücklung des Ganzen würde es 
kaum gelungen sein, hier die Anordnung bei- 
zubehalten, wie wir sie bisher geübt haben. 


! 
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Quelle zu 
Provinz 
Analyse nach 


Temperatur . 


Specifisches Gewicht : 
Bestandtheile per 


Kohlensaures Gas . 
Hydrothiongas 
Sodachlorür 
Magnesiachlorür . '. 
Sodasulphat 
Kalksulphat 
Kieselsäure 
Sodasulphür . 

Azot 
Magnesiasulphat. 
Phosphorsäure 

' Mangansäure , 
Sodaoxyd . 
Kalioxyd . 
Lithionoxyd i 
Stickstoffhaltige organ, 


Frequenz vom Jahre . 
Quelle zu . 


Provinz 


Analyse nach. 
Temperatur, ), «ı -c% 
Speecif. Gewicht . 
Bestandtheile per 


Oxygen . 

Azot Bi 
Kohlensäure . 
Kalksulphat 
Magnesiasulphat . 
Kalkchlorür 
Magnesiachlorür . 
Kalichlorür 
Kieselsäure _ ; 
Organische Materie . 
Eisenoxyd . . 
Kalkcarbonat . 
Magnesiacarbonat. 
Sodasulphür 
Sodachlorür 
Sodasulphat 


Frequenz vom Jahre 








I Schwefelthermen. 


 Archena. 
Mureia. 


N. Sanchez de la Matas. 


42ER. 
1,0008. 
1 span. Pfund. 


1,84625 Gran. 
3,23976  , 
13,70588 
2,35298 
1,11769 
0,29411 
0,05882 
unbestimmte Menge. 


333353933 





) u 0,25 5 
; — 0,05 ® 
— 0,3500 
— ‚9 SPEER“ 
güldenz B 1% WERL ZERE 
Materie —_ 0,28 4 
1851 = 1493, 1850 = 1650, 
Be de Nava. | Caldas de Cuntis.! Carballino und | Carballo. 
j Partovia. au 
Oviedo. Portevedra (20) Orense. Coruna, 4 Qu, 
Quellen) Quelle | 
Nro. 1. 
— D. Cosares. — _— \ 
26° R. 16—48°R, 250R. 280 R. |20,23,24,290R. 
1,012. 


Litre Wasser. 1000 Theile W. 
4,487 Kub.-Centilit. — 





14,926 > _— 

2,985 5 _— 

0,047 Gran. — 

1,030. .©, — 
00285 — 

0,053. „ 0,16 
0.060. unbest. Menge. 
Spuren. — 

0,062 „ — 
0,0200 _— 

_— 0,1301 
— 0,81 

— 0,10 

1851: == 185, 159% 


137. 
te NB. Reichster Gehalt 
an Sodasulphür unter 
den übrigen Quellen von 
Gallicia und den fran- 
zösischen Pyrenäen, 


1000 Th. W. 


0,293 u. 0,019 
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Bejar und Montemajor. 


| _ Caceres, g 
 Letgit und Morena. 


32,50 _3350R. 


1 Pfund Wasser. | 


2,19 Kubikzoll. 


—— 


0,17 Grammes. 
0,25 4 
0,61 5 


1,00 Kubikzoll. 
0,05 Grammes. 





1000 Th, W. 





KARTE FREE] 


0,0737 

Spuren. 

Spuren. 
1851 = 905. | 1851 = 706. 
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Quellesza iu l.i L % Cortegada. |Fuar din vieja.| Ledesma. Lugo.. Ontaneda und 
| | Alceda. 
BEOVIE ..-- 5 1. „| srendß. 'Alveria. Salamanca. Lugo. Santarder. 
Analyse nach, . . ’erez - Mi- \D. M. Romero| Villar y Pinto. — D.M. Rioz. 
randa. ‚ y Albacete. | 
Temperatur 20—30°R. 18—32°R, |24—40°R. 126—330R. . | 26°—16° und 
26°—25°R, 
Speeif. Gewicht —_ _ z=.dest,. W. ) sdest. W. 1,005 
Bestandtheile per. — | 1 Litre W. Be 1000 Th. W. 
Freies kohlensaures Gas | — ' 31,95 K.-C. grosse, unbest. er 0,029 
| | Menge. 
Oxygen — | 28,007", | — _ — 
N TE — Be —_ RE 
Hydrothiongas . . . | unbest. M. 0,88 „ _ |grosse, unbest.|unbest. Menge.| 0,016 
Menge. 
Sodachlorür . . . . — 150,05 Gran. —— Pr 2 0,980 
Kalkchlorür . . . . — 75,95 ,„  _ |unbest.Menge.| „ = — 
Kalksulphat . . . . —— 99,00 „  |unbest-Menge.| „ = 1,770 
Magnesiasulphat. . . — 361,00, % u " F — 
Sodasulphat . . . . | unbest. M, 1299,00 „ — “ „ ı 1807 
Kalkcarbonat. . . . Fr - 16,50 „  Jjunbest.Menge.| „ ” 0,039 
Magnesiacarbonat . . — 34,00 „ — 4 ” 0, 024 
Freier Schwefel. . . — ri 8,00 14 == _—_ _— 
Kieselsäure . . . . — 00. 5 —_ — .. 
Organische Materie. . | unbest. M. 13,12 „ _|unbest.Menge. E= — 
en N 5. E= 5,38 „ — _ — 
Eisensulphat . . . . - . unbest. Menge. — _ 
Kalkphosphat:. ,„ . . — — Spuren, — — 
Kalisulphat . . . . Ber u — — 0,486 
Magnesiachlorür. . . — — ug unbest. Menge. 1,080 
3, — — — — 0,005 
Frequenz vom Jahre: 1851 == 1016. durchschn.700|1851 = 2284 durchschn.475) 1851 = 1,007 
Bee. £' sm: San Juan de Campos.| Tiermas. 'Zujar, Benzalemau.Baza. 
Provinz . . ». . . | Insel Mallorca. Zaragoza. | ? 
Analyse nach . . . | Prof. Eschelrich. Leegit und Moreno. |D.J.M.Rajay Bermaduz. 
Temperatur . - . .| 38° R. 30—34° R. 32° R. 
Specif. Gewicht . . . _ 4 ul 
Bestandtheile per . . 3 Pfund Wasser. 1 Pfund Wasser. — 
Kohlensäure . . . unbest. Menge. — unbest. Menge. 
Hydrothiongas . . < ’ 1 Kubikzoll, 4 5 
Kalkchlorür . . . 169 Gran. 4 a — 
Magnesiachlorür. . 164 „ u unbest. Menge. 
Sodachlorür . . . iM ; BES m e hr 
Kalksulphat . . . 142» „ 2 nr 4 
Sodasulphat . . . Ah; 4 104 ,„ re Ri 
Kalkcarbonat. . . In — " a 
Kieselsäure . ._. 24 „ 05 z = 
Kalkbicarbonat . . — BE: — 
Magnesiabicaıbonat. — Be _— 
Organ. Materie . . — 4,0 _ 
Frequenz vom Jahre . 1849 — 31. äuschschniktl == 320.) 1831 == 4E 
| II. Kalte Schwefelwässer. 
Quelle . . . . . . |Aramayona. Arechavaleta. Arenosillo. REEENRN. 
En. nt; (Mlava,. Quipuzcoa. Cordoba. ‚Alicante, 
‚Analyse nach . . . . J.Lariay Basaez. ‚Lieget u. V.S.Mo-D. J. de Limares D. J. Fernandez y 
, sarnau. y Gonzales und Lopez, 
| | UF. Aviles y Cano. 
zeniperatut‘. ., . . » | 10° R. We R. 23° N. 12P R. 


'Specif. Gewicht 1,008 
Jahresb. der Medicin pro 1853. Bd, V. 


nn 1,010 1,08 
17 
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Bestandtheile per. . ..p:12 Pfund. | 3-Pfund Wasser.| 2 Pfund 'Wasser.| 1:Pfund Wasser. 
Hydrothiongas . . . 180,110 Kubikzoll. 3,462 Kubikzoll.| 1,50 Gran. 10 Kubikzoll, 
Kohlensäure! .... -: als162 Art 9,423 ” 0, Gar, = 
Kalkcarbonat . . -.. 81,110 Gran. 3,2431 Gran. N — a 
Masgnesiacarbonat . . | 1,160 „ 0,0903: \\ 1, — .— 

‚Kalksulphatı. . .°% a7, 260 .51% 11,4881 LU... u BE 1,1 Kubikzoll. 
Magnesiasulphat . . | 5,464 „ _. | — 1,2 Gran. 
Sodachlöonüri. ... 4 9.456 4 3,151 5 1,25-0°, 0,Meamron 
Magnesiachlorür . - | 4,645 „ 0A 1,08- 5 — 
Sodasulphat.. | .. ran 32318 20.% — m. 
Magnesiasulphat . . — Pe — — 
Kalkenlerue .. ... - — OT Ian 0590: u — 
Kieselsäure . . . .| — | 0105 I — 
Organ. Matefie. .... — | — 2 — 

‚Verlust... .| — — 1,00. % 0,6 Gran. 
Soda- -Hydrothionat. io | — — 0,8, 
Kieselerd. Rückstand . | — in — 0,3 = | 

Frequenz vom Jahre. . durchschnitt]. 30. |durchschnitt]. 400. durchschnittl. 141. 1851 = 208. 

Quelle zu. .:. .“]Caratracau. Ardeles.| Chiclana. Ellorico. Fraileo. 

Prosa nn Cadiz. Viscaja. Jaen. 

Analyge,naeh. . ,*| HönselerTLoLr). Parcia und | D. Higinio de | D.J. M. Bar- 

Vauguelin, Aronara. radas'" 3 el 

Tenpeatun ..7: To .R: 15° R, 12 ®. 13—15° R. 

Speeif. Gewicht . . | — — = dest, W. 

Bestandtheile per . | 8 Pfund Wasser. | — —_ 4 Pfund Ww. (2.Quelle) 
Hydrothiongas . | 85,92 Kubikzoll. beide Analysen bekannte Ana- 15,60 Gran. |10,76 Gr. 
Köhlensäure .. . | 10,7. 5 ziemlich über- |Iyse. 2060 °% Te 
Magnesiachlorür . 2 Gran. einsimmend..  — 2,00 5 1,50... 
Magnesiasulfat _. Ben — — a an 
Kalksulphat . . ger — En 200:.% 2A 
Thonerdesulphat . er I|..— — —_ — 
nesefraie in. 0,8:°, — = 0,2078 ME 
Verlust aslı.5% ER use W; — — 
Magnesiacarbonat — — — Sr 2,80 N 
Kalkearbonat . . _ Tara — 5,00. „2 
Extractivsubstanz| — 7: — 0,40. „ 0,26 „ 

Frequenz v. Jahre . | 1851-== 2858; 1851 = HT SH le 2 Bde ==39 

Quelle zu . .|Fuente Alamo.| Pigonza. Grabalos. | Lierganes. | Martos. | Parcuellas 

Ä | de Giloca. 

Pronagsa — "Cadiz. Logrono. | Santarder. | Jaön. Zaragoza. 

Analyse... ou] — D. F. Mejias. D. J. Elvira. |D.P.Carcova D. M.deLuna. D.S. Monein. 

| Gomez. 

Temperatur .“ . | 14,50° R. 149 5°R. | 13—14’T.| 16° R. 15,50° R.' | 10-T3°R, 

Specif, Gewicht . — — — 1,003 0. Ei 

Bestandth, nach — 1Litre W. | 1 Pfd. W. | 35 Pfd.W. — t Pfad. 'W., 

Hydrothiongas . | unbest. Menge | 0,136 Grm. | 2,413 K.Z. 24,80 Gr. | unbest. Mg. | grosse M. 

Sodasulphür . dto. 0,1238, — —— | a 5 

Sodachlorür.. . — 0,2320. 5,053. Gr. 1172,00 ,„ _ — 

Kalkchlorür. . — ELLE", — —e = ' —- 

Sodasulphat. . — 0,736° .. — 193,00 ;,, _— — 

Kalksulphat. . dto. 1127 ki 160. 5 19085907 sr LED. 20,571 Gr. 

Kieselsäure . . —— | u eg == 

Organ. Materie. — | (0,053 ”. .ıunbed. Meng.  — — — 

Kohlensäure... _ — Furl — -— FR 

Magnesiasulph. . dto. — — — . dto. ı 98972: 

Kalkcarbonat . .dto, _— 4,441 Gr. | 19,72 „ dto. —. 

Magnesiacarbon. dto, | — 22,28 dto. + 

Kieselsäure . . dto. _— gem 1501.04 |. er 

Hydrothions.Kalk _ 8,852 ,„ _ e_ N, SEHR os 








Magnesiachlorür 
Luft- u. Kohlens, 
Eisensulphat. 


ZZ 
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Frequenz v, Jahre dschn. 60—80. dschn. 150. 
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| 2,213 Gr. | 86,00 Gr. — 34,285 Gr. 

Spuren. — dto. 1 Kubikzoll. 
26 it — 13,44 Gr. 

dschn.207=)= 5, a 









































Onalle ara i I 3; 'Paterna dela Rivera. ‚San Juan de Vilo 0 Rosa. Zaldivar v. 
Rivera. | Azeoitia. | Zaldua. 
KIOrINE I RT A Cadiz. Cadiz. ‚Quipiizaoa. Malaga. Viscaja. 
Analyse nach . ‚Dir. Mejias. |Barraca. D.N.GilyRo- D. M. G. Galiano Mooreno & 
| 'sas u. Lopez Leegit. 
de Heredia. - a 
Temperatur... .. 115,50? R. Z15°R. 13° BR. 15° REIER. 36° R.. 17 CR. 
(Osann 11°.) 
Spezif. Gew... .. | 1,010 —— — — — | ae) [1,0095 
Bestandtheile per . Litre 4m W. 208W. = == ee 
Hydrothiongas .. | 0,017 Grm.) 10,76 Gr. | 86 Kub.-Z.'genüg. M. 3,4 K.-2. 
Sodachlorür .. ... | 6,076 „ — — unbest. M. 6,7 Gran. 
Magnesiachlorür.. . — 1,50 „ | 36,5 Gran -unbest. M. unhest. DE 3°, 
Magnesiasulphat . | 5,200 „ 32 „ LIST |, viel |unbest.M.| 2,8 „ 
Kälksulphat . . ... | 3298 „ 340” „* 1129,73 „ unbest. M. 14,8 „ 
Sodasulphat .... — — GRIT unbest M.| 2,8 „ 
Thonerdesulpbat (?) = — 14,8. _, 
Magnesiacarbonat . — 2,80 44,14 „. .unbest. M,| 0, „ 
Kalkcarbonat .... — 4,20 85,24: „ |unbest. M.| viel junbest. M. 1,3 „ 
Magnesianitrat. .. — — — a 
Kßnitrat. > . .= u. > au KU- 24 
Extractivstof .. . = 0,26 „ — 
Biest . ...21.0773 , f,20... 4,74 „ |unbest.M. 19 
Kohlensäure... . _ 180 „ Spuren wenig unbest. M.| 0,4 K.-Z. 
Kalkchlorür . . ... — ea pe — unbest. M. viel 'unbest. M. 
Eisencarbonat.... . as | — — unbest. M. 

- Frequenz vom Jahre | 1851120 “durchschn.  durchschn. , 1851 =, 415 il = 
> | 20 40 150. 
Il. Kohlensaure Mineraiwässer ohme Eisen. 

Quelle . Alange. „‚Alhama de Caldas de |Molinar deSegura de Aragon.| Solan de 

| Aragon. Besaya. Carranza. Cabras. 
Provmz . . Badajor. Zaragoza. |Santarder. |Viscaja. .Lerael. Cuenca. 
Analyse nach „ |Aegri y |D. M. Bo-D.J.deAr-D. J. de | D. J. M. Saball. | Moreno 

| Galau. | querin, gumosa. | Arenaza. (1826) 
Temperatur AR 98° R. 30’ R. ı29,13°. 5, 110° I. 13650 R.: 
Spezif. Gew. . ‚1,001 = Tr Te 1,001 I 
Bestandtheile per 15 #_W.E 8 W. 120Un.W.—1%® W. 12 Unz. W. ‚1% W. 
Ber? | 45 Gr.Rückst. n.Osann. 
Kohlensäure . . ‚unbest. M.|. 3,94 K.-2.4,5K.-Z. in 3,90 K.-2.|1,237 Gr.|1,237Gr. 0,5 K.-Z. 

i | 1K.-F.W. 
Atmosphärische Luft — ke, — — — — _ 
Magnesiacarbonat 6,0 Gr. 125,85 Gran. Tan r.174 , Gran, a ee no 
Sodacarbonat | 30 , = | — — — re 
Kalkcarbonat ee RE „ —_ BER N — Im 
Kalksubearbonat — u — ar = — 3083 Gr. 
Magnesiasubcarbonat — — — — — — 083 „ 
Sodachlorür 189,8] 25 Gran. | 7,24 „ 10,075 B-F, 
Magnesiachlorür 69 — DD. 4 — 0,093 0,935: | 0,46 „ 
Kalkchlorür . — a 25 \,2E m in Be 
Sodasulphat . 8,0., — ) > 23,39 „. 0,048 0,250 We. 
Kalksulphat . Eu = 1640m „eb „ ns, „1.022 B2UE FEB, 
Magnesiasulpat . _ 52.007 ', \ Be Fr 0,061 (0,610 0,36 „ 
Organische Materie — 2,70 „ |unbest. M.| 0,31 „ — > 
Kieselsäure iD) „ Dee = 0,18 „ /geringeM.| Spuren. | — 
Frequenz vom Jahre [durchschn. 1851 = | 1851 — | 1851 — |durchschn. —= 200 | drehschn. 
616 998 554 710 35 
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male 8... * 
Inoplaz &-, =.” 
Analyse sach . . 


Temperatur 
Speecif. Gewicht 
Bestandtheile per . 


Kohlensäure 


Eisencarbonat 
Magnesiacarbonat . 
Kalkcarbonat 
Kalisubearbonat 
Kalksubcarbonat 
Magnesiasubcarbonat 
Tritoxyd v. Eisencarb. 
Sodacarbonat 
Sodachlorür . 
Kalichlorür . . 
Kalkchlorür . 
Magnesiachlorür 
Magnesiasulphat 
Thonerdesulphat 
Sodasulphat . 
Kalksulphat 
Kieselsäure . i 
Yelust, ‚Sa 
Organische Materie 
Kalisulphat . 


Frequenz vom Jahre | 1844=800 1851 = 3276 | 1848600 | 1849 — 600 | 


-Alcantud. 


Cuenca. 


16° RR. 


unbest. 


unbest. 


unbest. 
unbest. 


unbest. 


M. 
M, 


M. 


| 


EV. Kohlensaure Mineralwässer mit Eisen. 


Hervidores de 
Fuen-Santa. 
Ciudad-Real. 


Banares (819). 


17ER. 
b2] 
1%W. 
14E.R.2, 
1,5 Gran. 


110 , 
10, 


15» 





Murcia. 


Clemenein. 
30° R. 


> 


” 
N 


unbest. 


unbest: 


unbest, 
unbest. 


unbest. 
unbest. 
unbest. 


unbest. 


_— 


unbest. 


— 


oe 


1851 =7000 


Hervidores de) Marmolejo. | Mula, 
Villar del Pozo. 
Ciudad-Real. Jaen, 
D. J. Torres. \D. V. Orti yıD. 8. Garcia 
| Eriodo 
AIR, 17° R | 
” ” 
SW. 25 SW, 
49 Kub. Zoll.| 92 Gran. 
3,25 Gran. _— 
200 5 Io 
1,507, — 
nn , 
I. ® 3, 
er 100; :„ 
PEN 23... 
unbest. M. 
1,75:- — 
= ie 5 
4,25: -, — 
RR Dt BD 
—. 10% ©, 
Spuren 
E- In, 


M 
M. 
M 
M 








ET re es 


Navalpino. 


Ciudad Real. | Ciudad Real. 


Puertollaro. | Villavieja deNules 


(fuente calda). 
Castellon de Ja 
Plana. 


„e Moreno (832). J. Menchero. 


22—23° R. 13—16° R. 
n B2] 
24 Unzen W.| 1% W. 


34 Kub. Zoll.28,67 K.Z. — 


14,62 Gr. 

4 Gran. 0,45 „ 

3, 45 % 
m 1, 7 br) 
— 0,56 5 
„= 1,49. "5 

Ir — 

6b. 5% — | 

a _ 

Ze — 

3 ” | SE 
er 1850 93 


mn nn ann nn nn nn mm mn nn nn 


94-3, 
” 
18 W. 

1,51 Gr. 

2,25 , 
2,002. 
4,00 „ 
250,8 
198,007 
1,002 ; 
unbest. M. 
1851 == 1755 
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Quelle Be 


Provinz 
Analyse nach...... 


Temperatur 


Specif. Gewicht .... 


Bestandtheile per... 


Kohlensäure ...... 
Hydrothiongas .... 
Atmosphär Luft... 
Kieselsäure....... 
Eisencarbonat..... 
Kalkcarbonat 
Eisenbicarbonat ... 
Magnesiacarbonat.. 
Sodachlorür 
Magnesiachlorür... 
Kalkchlorür 
Thonerdechlorür.... 
Kalksulphat 
Thonerdesulphat... 
Magnesiasulpbat.... 
Eisenoxyd.-....... 
Velust.l..:.;,.=: 
Eisensulphat...... 
Sodasulphat 
Antimonsulphat . 

Kalkoxyd.”...:.. 


Frequenz v. J. 1850 | 








Mala. 


Granada. 


D. M: R. Cor- 
reno. 
IZZEM, 


1 Pfund W. 


unschätzb.M. 
7,5 K.-Z. 


4,10 Gran. 


Ge 


—— 





Santadgueda.| Villatoja. 


(Juipüzcoa. 


110 R. 
1,002 


—— 


unbest. M. 


das reinste kohlensaure 


isenwasser angesehen werden, 


Kann als 
E 











Castanar de Ibor 


öFuentedeLoro. 
Albacete. Caceres. 
D. A. Benlloc. Moreno. 
24, R. 14° R. 
1 Pfund W. | 1 Pfund W. 
u lt I ee 
2 K.-2. Por? 
0,85 a 
4,18 — 
0,90 — 
0,24 2,3 Gr. 
45,30 — 
0,32 = 
28,92 Br 
von 2,0 ” 
3,16 Bf. „ 
0,75 _ 
SR se 
= 0, 
446 








+ 


VIE. Schwefelsaure Eisenwässer. 


San Juan. de 








Öuervo. 

Coba. | 

Lugo. Cadiz. 
er ee 
en N 
De 

= 

—— = 
& 

.u = 
— >= 
ee = 
& 

Fi = 
[ab] 

unbest. M. = 
FI = 
> 

© 

ee CR 
o 

Et = 
or = 
te So 
ei 

unbest. M. unbest. M. 

er | ae 
unbest. M. _ 





| 





Tardon. 
Serila. 


20° R. 


5 Unzen W., 


DI GT. 
unbest. M. 


16 Gr. 


8 Gr. 








San Pedro de 
Villamajor. 
Barcelona. 


—— 
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Quelle 
| o. Caldetas. 
Lerida. Bareelona. 


Provinz . | 
D.Carbonell. y Brabo. — 


Analyse nach . 
Schwefelwasser & 
Temperatur 25—38° |18-44'R.|34° R. 
Specif. Gewicht . . _— — _ 
Bestandtheile per 1®W. 1%W. 1 K.-Fuss. 


6. 37: 1:1 Up pre A Er — — 2 
en er u — — 
Atmosphärische Luft — — — 
Kohlensäure . . —. —  |geringeM. — 
Kieselsäure 2 Gr ' 3 Gr. 2 Gr. 


Organische Subst. . — — ı 
Eisenoxyd . .. — — u 
Thonerdeoxyd . . — — => 
Eisencarbonat . . — — _ 








Kalkesrbenat >, 1 "@r: 1 68: 20 Gr. 
Magnesiacarbonat . — — —_ 
Sodacarbonat. . . _ — 30 Gr. 
Kalkbicarbonat . . _— — — 
Magnesiabicarbonat — — — 
Kalkehlorür . . . = _ — 
Magnesiachlorür. . — —_ = 
-Sodachlorür 2 Gr. 3. GB 170 Gr 
Kalellofür ..—. u — — 
Kalksulphat . . . 4, 1:4 an 
Magnesiasulphat. . — — — 
Sodasulphat . . . — — 18 Gr. 
Thonerdesulphat — = m 
Kalk-u.Sodahydrojodat!| — — = 
Kalyodir 2, — — des 
Magnesiasubcarbonat — = — 
Kalksubcarbonat . — ge ag 
Hydrothiongas . . — 2,5 K.-Z. — 
vera ee 1Gr. 2 Gr. — 
Bisensalz. 7. nn — — 


Frequenz vom Jahre 1851 


48V R. 


—— 


de Montbuy 
Barcelona. 


24—56° R. 


100% 10 Unz.!2 K.-Fuss. 


——n 


— 


85 K.-Zoll. 


240,98 „ 
65,0 Gr. 
70 5 


11,0 Gr. 


42,5 Gr. 


—— 


21,0 Gr. 


4,0 Gr. 


1851 = 720 | 1851 = 1394 | 1851 = 430 


1000 


Pontevedra. 
Casares. 


24—37VR. 


0,58 Gr. 


0,04 Gr. 


geringe Menge. 


Theile, 


Pontevedra. 
Casares, 


37—30R. 


1000 Theile. 


— 


0,02 Gr. 


unbest. Menge. unbest. Menge. 


0,64 Gr. 


0,11 Gr. 


als 


Be 





Miguel, 
Salamanca. 


Caldas de Bohi. |Caldas d.Estrac|Caldas de Ma-|Caldas o0.Caldes|Caldas de Reyes.|CaldelasdeTuy.\Caldillas de S.|Fitero anti- - 
vella. 
Gerona. 
R.Font.yRoura|D,. J. Graells. 


quo. 
Navarra. 


D. Rodriguez |D. F. Oliva. 


Solano. 
IN I2FR, 


6 MW. 
unbest. M. 
beträchtl. M. 


kleine M. 
5 Gr. 


"Spuren. 


ee 


bis 600 


38.B. 


100 Theile, 


— 
—— 
— 


0,17 Gr. 


1851 = 622 


| 
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Quelle 


Provinz 


Analyse nach 


Temperatur . 
Specif. Gewicht 
Bestandtheile per . 
Atmosphär. Luft . 
Oxygen . 

Azot. 
Kohlensäure 
Hydrothiongas. . 
Kieseisäure. 
Organ. Substanzen 
Eisenoxyd . 
Eisencarbonat . 
Kalkearbonat . 
Magnesiacarbonat. 
Sodacarbonat . 
Strontiancarbonat . 
Kalkbicarbonat 
Magnesiabicarbonat 
Sodabicarbonat 
Kalkcehlorür 
Kalichlorür. . 
Magnesiachlorür . 
Sodachlorür 
Kalksulphat 
Magnesiasulphat . 
Sodasulphat, 


Kalkhydrosulphat. 


Kalkphosphat . 
Thonerdephosphat 


Frequenz vom Jahre . 





| 





de la Prin-| del Rey. |de Ja fuente'de la Reina.|de 
| del Rey. 


Cessa. 


24° 


— 


— 


12,3 Gr. 


18,5, 
unbest, 


M. 


j230 


| ae 


al 
18) 
os 





1230 








Personen. 


\ « 
ren een terre reg rnlarehre een era re nennen Te erster ans te rennen benannt per ne reeereher neh Jüberreneeir en na wre es hereebenernee 


| 





123° 


9, 
22, 
5, 


wre | 


| 





(Juadalajara 
S. Teresa. 


rillo v. Carlos III. 


desa. 


M. J. Gonzales y Ürespo. 


Gr. 
N» 
v2) 


Gr. 


123° 


| 


2 Cuartillos 


11,7 Gr. 
26,6 





— 


6,3 


b2) 


Gr. 


123° 


| 


ds 


(2 Seidl) Wasser. 








— 


8,4-Gr. 


16,7 „ 


33% 


— 


11,8 Gr. 


SAL, 
ER 
a, 


Itelddllbllell 


6,9 „ 


ET 


Pr) 





4,6 Gr. 


| 


| 











de la Con- |de la Piseina./del Director. 


199 


10,1 Gr. 
241 , 
14 , 
10 „ 


—— 


® 
\ 
mm 00200000 nm nn u nn 








[220 R. 


| 


9,0.Gr. 


20,1 
4,4 


u 
won oo 


Ferserie liter 


n 


N» 


jap) 


- 
° 


del Principe. 


Urbervaga del 
Alzola, 
Quipuscoa. 





Morenou.Üeget | 
DAHER, 


—— — 


— 


0,033 Gr. 
unbest. M. 
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LEISTUNGEN IN DER HEILQUELLENLEHRE 


Quelle 2 Br 


J 


Provma ms), -.-, 
Analyse nach. -.-, 
Temperatur . . 


Specif. Gewicht 
Bestandtheile per 
Atmosphärische Luft . 
Om . a. 
Azot (frei) 

„  (suspendirt) 
Kohlensäure 
Hydrothiongas 
Kieselsäure .... ..°9°% 
Organische Substanz . 
Eisenoxyd 
Eisencarbonat 
Kalkearbonat .. 
„Magnesiacarbonat . 
Sodacarbonat ; 
Strontiancarbonat . . 
Eisenbicarbonat 
Kalkbicarbonat 
Magnesiabicarbonat 
Kalksubcarbonat 
Magnesiasubcarbonat . 
Kalkchlorür . 
Magnesiachlorür 
Sodachlurür . 
Sodasulphür . 
Kalksulphat 
Magnesiasulphat 
Sodasulphat 
Kalkphosphat 
Thonerdephosphat . 
Kalkhydrosulphat . 


Frequenz vom Jahre 


” 





| 
| 





Caldas de 
Oviedo. 
Oviedo, 


D. Saldado. 


SANR. 
” 

1 Litre 
2,7 Gent. 
unbest. Menge. 
16,2 Gent. 
0,119 Gent. 
0,009 Grm. 
08a), 
0,006 „ 
Goa, 
0,038 „ 
0,020  ,„ 
0,009 „ 
0,008 27, 
0,005:5'4, 
0,030.#-,, 
0035; 
009775, 
1852:— 732 











XII Salinische Azot. Wässer. 


Cestonace Quesalaga. 





Quipuezeia. 
a 11. QO. 
Moreno. Zabala. 
26,56° 271.9 Rt 
# | 1,002 
1000 Thl. W. 
—_ 0,02025 
0,0059 0,0759 
— unbest. M. 
0,0542 | 0.0542 
0,0509 | 0,0509 
0,0792 0,0792 
0,0846 0,0846 
5,0347 5,0347 
1,813 1,813 
04595 | 0,1595 
0,5208 0,5208 
0,1953 0,1953 








Panticosa. 
Huessa. 


J. Herreray Ruiz. 


del Hilgado. de los Herpes. 








220 R, 21,500 R. 
1,002 1,003 
Er 60 Pfund. 
321,45 Gr. 214,3 Gr. 
0 0) 
) 0 
8,00 Gr 1,02% 
) 0 
0 0 
2,00 Gr. a re 
0 0 
2,10 „ 3:0 „ 
10,60 „ 12, ” 
N) ) 
31.00, , SU 
N) 0 


| 25°.R. 
1,005 
Wasser. 


— 





—— 


0 
130,81 Gr. 
9.00: , 
13,00 „, 


del Estomago. | 








de la Laguna. 
21’ R 
1,004. 


1,88 Gr. (40 ]Z.) 
0 


10,70 Gr. 
0 

09,00 Gr. 

6,00 Gr. 


Bo 


0 
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138 LEISTUNGEN IM GEBIETE 
Im Anhange finden wir noch die in die 
Thermen einzureihende Quelle: San Adrian y la 
Losila (Prov. Leon), welche eine Temperatur 
von 29° R. und nach J. M. Canön in einem 
Pfunde Wasser enthält: 


. Freie Kohlensäure 0,87 Gr., Kalkchlorür 
0,68 ‚Gr., Sodachlorür 0, 75 Gr., Magnesiacar- 
bonat 22,4 Gr., Sodabicarbanat 13,3 Gr., Mag- 
nesiasulphat 5,7 Gr., Eisensulphat 0,9 Gr, saure, 
fettige Substanz 5,3:Gr., — zu den Schwefel- 
therinen gehörten ferner die Bäder von Chulilla, 
Prov. Valencia, — genannt Fuente caliente. 


Nach de Larroque entliält die Quelle Higado 
zu Panticosa in Arragonien ein chemisches Ele- 
ment, das man weder in den Mineralwässern von 
Frankreich, noch von Deutschland, England etc. 
findet, und nur in Saragoto in den vereinigten 
Staaten Nordamerikas, aber in unbedeutend ge- 
ringerer Menge als in Portocosa entdeckt wurde ; 
es ist das Azotgas, welches °/, der übrigen (?) 
chemischen Bestandtheile ausmacht Herrera y 
Ruiz (Jose) stellt die Quelle in die erste Reihe 
bei der Behandlung von Leiden, die von einer 
Vermehr ung der vitalen Aktionen abhängen, und 
besonders jenen, die zur Respiration dienen; 
zeitlich angewendet vollbringt das Wasser die 
Heilung der beginnenden .Phthisis, wenn die 
Tuberkel nicht zahlreich sind, oder suspendirt 
wenigstens den Verlauf dieser grausamen Krank- 
heit, und macht sie rückschreiten. — Das Was- 
ser wird getrunken, und das Gas zu Inhalatio- 
nen benützt. Contraindieirt wird der Gebrauch: 
im Hydrothorax, in der Amennorrhoe, Leucor- 
rhoe, Chlorose, Ascites, Scropheln und andern 
Affektionen derselben Natur. 


PR. Heilquellen Russlands. 


Dr. Rieder: Ueber das Soolbad zu Staraja-Russa, Med. 
Ztg. Russl. Nro. 14. 


Dr. Girgensohn: Ueber das Schwefelbad Kemmern in 
Livland. Med. Ztg. Russl. Nro. 14. 


Dr, K. J. Prum: Die Mineralwässer von Lipezk. Med. 
Ztg. Russl. Nro. 35 u. 36. 


Dr. K. J. Prum: Die Schlammbäder beim Dorfe Saki 
in der Krimm. Med. Ztg. Russl. Nro. 26 u. 27. 


Dr. Hunnins: Balneologische Mittheilungen aus Hapsal. 
Med. Ztg. Russl. Nro. 14. 


Die eisenhaltigen Mineralwässer zu Lipezk 
im Tambow’schen Gouvernement gehören zu den 
am frühesten (seit 1804) gebrauchten russischen 
Mineralwässern; der Boden auf dem sie sich be- 
finden, Besteht aus Humus mit Schichten von 
Kalk, Thon und Sand, welche Eisenstein ent- 
halten, Das Wasser Ber Hauptquelle, welches 
getrunken wird, ist klar, angenehm von Ge- 
schmack, etwas zusammenziehend , eisenartig, 
hat cine Temperatur von — 5° R., schäumt 
nicht und bildet keine Blasen, wohl aber nach 
einiger Zeit einen okerartigen Niederschlag; wird 


DER HEILOUELLENLEHRE 


es bis auf — 28 oder 29 R. erwärmt, so be- 


‚kömmt es eihe röthliche Farbe, die daraus ent- 


steht, dass nach dem Entweichen der Kohlen- 
säure das Eisenoxyd frei wird, sica im Wasser 
vertheilt und endlich einen okerartigen Nieder- 
schlag bildet, Eine zweite Quelle hat einen 
weniger zusammenziehenden Geschmack, unter- 
liegt aber denselben Veränderungen wie die erste, 
und hat eine Temperatur von 50 R. | 


Schwenson fand ein specif. Gewicht von 
1,0020 und folgende Bestandtheile: 


Erste Quelle: Zweite Gar: 


Kohlensäu % 1.2... 2/5 3, 
Chlormagnium BR er 2 /ash Eau 
Chlornatium 2.1. az 104 
Eisenoxyd ....... a ug 
Schwefelsaurer Kalk . . 000 ih: 
Kohlens. Kalk . .... 2ule, 2" /ıs 
Schwefels. Natron , 98 800 
Harzige Substanz... . /120 30 
Extragtivstoli... “0: Vaod lan 


Im Ganzen findet man auf dem rechten Ufer 
der Lipowka 3, auf dem linken Ufer mehr als 
7 verschiedene Mineralquellen, die alle zu den 
stark erdig - alkalischen Eisenwässern gehören, 
Das Wasser wird vorzugsweise innerlich ange- 
wendet und zum Kurgebrauche am besten 4—-5 
Pfd. Wasser in öfteren kleinen Dosen des Tages 
über verwendet. 

Doch wird die innerliche Wirkung der Wässer 
durch Bäder befördert, welche je nach den In- 
dicationen auf verschiedene Weise verordnet 
werden; die Indicationen sind übrigens dieselben 
wie bei den alkal.- muriat. Eisenwässern über- 
haupt. 

Saki liegt 19 Werst von der Stadt Eupa- 
toria am. sakischen Salzsee, dessen Wasser in 
den Monaten Juni, Juli und August sehr merk- 
lich verdunstet und auf dessen Grunde sich ein 
schwarzer, weicher, fettiger, eigenthümlich rie- 
chender‘ Schlamm befindet; wenn 100 Theile 
frischen Schlammes mit destillirtem Wasser aus- 
gelaugt werden, so erhält man 23,67°/, löslicher 


Theile, welche nach Prof. Hasshagens Analyse 


aus folgenden Salzen bestehen: 


Chlornatin 5 22» 9,47 
Chlorkalu 77 2,35 
Jodnatrium’. , e .'. > 0,48 
Brommagnium .... 0,86 
Schwefels. Kali.... 0,26 
IE Natron 3,95 
* Magnesia.. 1,83 
Pbosphors. Magnesia. 1,27 
Einf. Schwefelammon. , 2,65 
Organ. Bestandtheile.. 0,55 
Sa. 23,67 
Die im Wasser unlösliche Substanz 


des 4 
Schlammes enthält in 100 Theilen: 


N 





VON L(ESCHNER. FRARER, 


Kohlens. Kalk ... 33,11 
Phosphors. 5. .x.':0,69, 
Schwefels, „ 10,70 
Kieselsäure ..... 31,86 
Biltezarde ı. un... 92 
Tuonslal.., 2. 2:0 BO 
Eisenoxyd ...... 9,52 

Sa. 100,00 


Die Schlammbäder zu Saki sind als heilsam 
‚befunden worden: in akuten und chronischen 
Rheumatismen, Nervenkrankheiten, apoplectischen 
Krankheiten, Krämpfen, Ankylose und Knochen- 
brüchen, schlecht geheilten und verjährten Wun- 
den, in allen Erkältungskrankheiten, Wechsel- 
fiebern, Wassersuchten, Geschwülsten ohne Ent- 
zündung, Syphilis, Seropheln, Krätze, Flechten, 
chronischen Exanthemen, beim Biss giftiger In- 
sekten; schädlich sind sie bei Scorbut, Phthisis, 
Durchfällen, Vorfall des Uterus, des Mastdarms, 
während der Menstruation, bei fliessenden Hä- 
morrhoiden, während der Schwangerschaft, bei 
Nervenschwäche, Fiebern, Entzündungen. Nach 
beendigter Kur ist es besonders für solche, welche 
eine zweite Reise nach Norden zurücklegen müs- 
sen, räthlich und unerlässlich, vorher Seebäder 
zu gebrauchen, wozu sich jene von Eupatoria, 
der geringen Entfernung von Saki wegen, am 
bequemsten eignen. 

Die Badeanstalten sowie Gebäude zur Unter- 
kunft der Gäste sind gut eingerichtet, und es ist 
die Frequenz im steten Steigen; so waren im 
Jahre 1828 nur 29 — im J. 1850 schon 330 
Gäste daselbst und die Summe aller binnen 23 
Jahren beträgt: 3703. 


Hunnüus gibt eine kleine historische Skizze 
des Bades Hapsal. Im Jahre 1826 scheint der 
dortige Schlamm zuerst zu Heilzwecken benützt 
worden zu sein; im J. 1840 wurden Fall- und 
aufsteigende Douchen, Sitzbäder eingerichtet und 
im J. 1845 begann der Umbau, welcher bereits 
im J. 1846 verpachtet werden konnte. ' Die 
grösste Frequenz war im J. 1550 = 952, die 
vom J. 1852 = 461. 


B. Mineralquellen Africa’s. 


M. 0. Henry: Analyse des eaux mindrales naturelles 
de Hamn,am - Mescontine et de Hammam-Setif (Al- 
gerie). Bull. de l’Acad. de Med, T. 18. 


"Als Ergänzung zu dem im Jahre 1852 Bd. 
V. S. 128 über die Quellen Afrikas gegebenen 
Berichte, fügen wir bei, dass das Wasser von 
H. Mescontine merkwürdig ist durch seine hohe 
Temperatur 70—75—90° Centg. Seiner Be- 
schaffenheit nach ist es schwefel- und kalkartig 
(sulfureuse et calcaire). Beim Ursprunge aus 
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dem Boden setzt es in Folge der Entweichung 
des Kohlensäuregases wegen der hohen Tem- 
peratur unmittelbar den grösseren Theil der 
erdigen Karbonate, die es in Auflösung hielt, 
ab und bildet unter der Form von Kegeln und 
kegelartigen Pyramiden Kalktravertinosteine von 
sonderbarem Aussehen. 

Analyse von ©. Henry. Im 1000 Grammes 
(1 Litre) des Mineralwassers von H. Mescontine 


finden sich in der 
Source dela Source des bains 


cascade. a vapeur. 
Hydrothionsäure .......... ‚ Spuren. sehr merkbar. 
ARE ne nad Saragufe unbestimmt. unbestimmt. 
2 Grammes. Grammes. 
GRalkı..«.c. 0,240 0,075 
Bicarbonate von) Magnesia.. 0,075 0,019 
Strontian.. Spuren. Spuren. 
Kalk... Dar 0,053 
arbomis, yon Sea 0,005 0,013 
Kalk „>... 0,210 1,170 
ba Ye eie Sul- \ Magnesia.. Een “0,010 
a | 0,020 
Sodium ... 0,320 0,310 
Chlorür von Cie | 0,100 0,218 
agnesium 
Kalisalz (Sel de potasse)... angezeigt. 
Kalisalz und Azotat (Sel de ' 
potasse et azotate)....... Spuren. 
Kieselerde, Thonerde (Alu-\ 
mine), Eisen, Mangan, Phos- 
phate bemerklich, organ.Ma- 
terie, ‚Arsenikbestandtheile 0,340 0,070 
(prineipe arsenical), | 
von Schwefelstoff, Jodüre 
und Bromüre zweifelhaft 
Summa 1,807 1,958 


In Mescontine besteht eine noch rudimen- 
täre Badeanstalt. Das Wasser wird zum Trin- 
ken, zur Douche und überdiess zu heissen und 
warmen Bädern 45,040 Centi. und 34— 32° Cent. 
verwendet. 

Das Wasser von H. Setif entspringt aus 
einem Kalkterrain, Temp. 49—50—54° Cent. ; 
die Wassermenge beträchtlich. Ein Litre ent- 
hält nach der Analyse v. Henry 


Quelle Quelle 
Ham. Setif. Ham. bei Setif. 
Grammes, Grammes, 
Ballen 0,270 ! 0.242 
Bicarbonate von ! Magnesia.. 0,045 7 
Strontian.. Spuren. Spuren. 
rich Kal AUT 0,560 0,168 
Sulphate von Wacndis \ 0,220 0,105 
\ Sodium.... 0,960 0,885 
dia En 33 0,030 0,020 
ee RR | RORS 
Kieselesde, Alumine, Eisen, | 
Phosphate, organ. Materie,| 
Arsenical - Princip, Jodüre nl aa 
zweifelhaft, Bromüre detto) 
Summa 2,325 1,596 
“ Zwischen den Wässern von H. Mescontine 


und H. Setif besteht eine grosse Achnlichkeit. 





über die Leistungen 





Pharmakod 





in der 


Iynamik und Toxikoloei ie 


von 


C. PH. FALCKk 


zu Marburg. 


A. Hand-, Lehr- und Hülfsbücher. 


Orfila: Lehrbuch der Toxikologie. Nach der 5. Auf- 
lage aus dem Französischen mit selbstständigen Zu- 
sätzen bearbeitet von Dr. @, Krupp. Bd. 1 
Braunschweig, bei Vieweg, 1853. (Diese Ueber- 
setzung ist keineswegs, was sie verspricht, eine mit 
selbstständigen Zusätzen versehene Bearbeitung des 
französischen Originals, sondern ein pures Excerpt, 
'mit Auslassung sehr wichtiger Stellen des Originals.) 

Flandin: Traite des poisons, 
qude & Ja medicine legale, & la physiologie et & la 
therapeutique. Tome IH. Paris 1853. (Von dieser 
Toxicologie erschien 1846 der erste Band. Nach 
Publication des letzten Bandes werden wir über das 
ganze Werk ausführlich berichten.) 


Strumpf: Systematisches Handbuch der Arzneimittel- 
lehre. 2. Band 5. Lieferung, oder 13.. Lieferung des 
ganzen Werkes. Berlin, bei Enslin. (Enthält die 
Metalloide: Phosphor, Schwefel, Chlor, Jod, in um- 
fassender und gründlicher Darstellung.) 


Öesterlens Handbuch der Heilmittellehre, 
1. Lieferung. Tübingen, bei Laupp. 
werthgeschätztes Werk.) 

Schoemann: Lehrbuch der Arzneimittellehre als Leit- 
faden zu academischen Vorlesungen und zum Selbst- 
studium. Jena, bei Mauke. (Kurzes Compendium 
mit chemischer Classification der Arzneimittel und 
und vielen Willkürlichkeiten in der Durchführung 
des Systems.) 

Werber: Specielle Heilmittellehre, chemisch, physio- 
logisch und klinisch bearbeitet für Aerzte, Wunl- 
ärzte und Studirende. Bd. IL 1. Abth. (Metalle). 
Erlangen, bei Enke. 

Weisenberg : Vollständiges Handwörterbuch der ge- 
sammten Arzneimittel von der ältesten bis auf die 


5. Auflage 
(Bekarntes, 


Ur 


ou Toxicologie, appli- - 


vn, Zeit für Aerzte und studirte Wundärzte. 
—5. Lieferung. Jena, bei Mauke. 

Pie; Magazin für ER und klinische 
Arzneimittellehre und Toxikologie. 4. Bd. 2. Heft. 
Leipzig, bei Baumgärtner, (Enthält die Referate und 
Excerpte aus 18 Büchern und Zeitschriften.) 

Mohr: Lehrbuch der pharmaceutischen Technik. 2. Auf- 
lage. Braunschweig, bei Vieweg. (Sehr werthvolles, 
in der Receptirkunde unentbehrliches Buch.) 

Albers: Handbuch in der allgemeinen Arzneimittellehre 
oder die Lehre von der Arznei- und Heilwirkung 
in Krankheiten. Bonn, bei Weber. (Gehört der 
allgemeinen Therapie an.) 


D. Leistungen in der all semeinen Pbar- 


makedynamik und in der allgemeinen 
Toxikologie. 
Devergie: Considerations pratiques sur les medications 


composees. Bulletin general de Therapeutique m&- 
 dicale et chirurgicale. Tome XLIV.:p. 49. 30. Jan; 
1853. 


Caventon: Lettre & M. le professeur Bouchardot sur 
l’antidote des alcalis vegetaux toxiques. Gaz. des 
Höp. 1852. No. 150 p. 599. 


Ch. Cogswell: On the local action of poisons. Lancet. 
1852. Nov. p. 488 &e. 


F. W. Headland: An essay on the action of medi- 
cines in the system, or the mode in which Thera- 
peutice Agents introduced into the stomach produce 
their peculiar effects on the animal Economy. Lon- 
don 1852, Churchill. Monthly Journ,, Febr., Mars, 
April, May, 
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Bekanntlich wurde noch vor Kurzem aller 
Orten darauf gedrungen, am’ Krankenbette mög- 
lichst einfache Arzneimittel in den einfachsten 
Formen zu verwenden, Devergie, Arzt am Ho- 
spital St, Louis, erklärt, dass die Tendenz der 
Zeit wieder auf die Verwendung zusammenge- 
setzter Arzneimittel gerichtet sei und schätzt 
sich glücklich zu, den Aerzten zu gehören, 
welche zuerst wieder den Weg der zusammen- 
gesetzten Arzneiverordnung eingeschlagen haben. 
Was er zu Gunsten seiner renovirten therapeu- 
tischen Medication vorbringt, ist den therapeu- 
tischen Erfahrungen auf dem Gebiete der Syphilis 
und Scrophulose entnommen und obwohl an und 
für sich richtig, doch noch lange nicht zureichend, 
die zusammengesetzte Arzneiverordnung wissen- 
schaftlich zu rechtfertigen. Wie sich von selbst 
versteht, kann ein Verständniss der Wirkung 
zusammengesetzter ÄArzneien nur dadurch erreicht 
werden, dass die Wirkung der einfachen Arzneien 
in der umfassendsten Weise aufgeklärt und fest- 
gestellt wird. So lange dieses Ziel unerreicht 
ist, kann unmöglich der Zeitgeist darauf aus- 
gehen, den Gebrauch zusammengesetzter Medi- 
cationen an die Stelle der einfachen zu setzen. 


Headland hat in einer besonderen Schrift 
eine Theorie der Arzneiwirkungen zu geben ver- 
sucht, die mit grosser Sachkenntniss geschrieben 
ist, aber nichts weniger als zu befriedigen ver- 
mag. So lange man mit dem Worte „katalytisch“ 
in der Pharmakodynamik um sich wirft, so lange 
ist der innere Grund der Wirkungen der Arznei- 
mittel unerklätt. Um aber den letzteren in 
Wahrheit darzulegen, bedarf es der detaillirtesten 
chemischen, physikalischen und physiologischen 
Forschungen, die bis jetzt nicht gemacht sind, 
und nur von der Zukunft zu erwarten stehen. 
Die Classification der Arzneimittel, welche AH., 
gestützt auf seine Untersuchungen und Erörte- 
rungen, aufzustellen für gut findet, ist in Folgen- 
dem enthalten: 


1. Klasse. Haematica. 

1. Abtheil. Restaurantia. 
1. Ordn. Alimenta. 
* Alte Acida. 
Alkalia. 
re Tonica. 
Bo Chalybeata. 
u, Solventia. 

2, Abtheil. Catalytica, 
1. Ordn. Antiphlogistica. 
Bars zh Antisyphilitica. 
A Antiscrophulosa. 
4. „, .. Antarthritica. 
Denia Antiscorbutica. 
6, 9 Antiperiodica. 
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2, Klasse. Neurolica. 
1. Abtheil. Stimulantia. 
1. Ordn. Stimulantia generalia. 
a 5 ” specifica. 
2, Abtheil. Narcotica. 
1. Ordn. Inebriantia. . 
> Somnifera. 
er Delirantia. 
3. Abtheil. Sedantia. 
1. Ordn. Sedantia generalia. 
Be e. specifica. 
3, Klasse, Adstringentia, 
1. Ordn. Adstring. mineralia. 
2 „ vegetabilia. 
4. Klasse, Eliminantia. 
1. Ordn. Sialagoga. ' 
BT Expectorantia. 
a Cathartica. 
au Cholagoga. 
4.8 Diaphoretica, 
Gig Diuretica, 
Re Anticonvulsiva. 
8.  .„  Antisquamosa. 


Es ist kein Raum vergönnt, in eine Kritik 
dieser Classification der Arzneimittel einzutreten, 
jedoch mag bemerkt werden, dass dieselbe an 
Pereira’s physiologische Classification stark er- 
innert. | 

Um die örtlichen Wirkungen der Gifte mit 
Bestimmtheit darzulegen, hat Cogswell eine Reihe 
von Versuchen mit Mineralsäuren, Alkohol, Aether, 
Chloroform, Blausäure, Opium, Morphin, Codein, 
Narcotin, Hyoscyamus, Atropin, Nicotin, Chorni- 
tin, Coniin, Thein und Caffein an Fröschen aus- 
geführt, die Berücksichtigung verdienen. Als 
Resultat der Versuche, über die im Einzelnen 
nicht berichtet werden kann, stellte sich heraus, 
dass alle benützten Gifte mit Ausnahme der 
Mineralsäuren Lähmungen an den Applikations- 
stellen erzeugen, was vom Opium, der Blau- 
säure, dem Atropin schon längst bekannt ist. 


In einem an Bouchardat gerichteten Briefe 
verbreitet sich Oaventon über das Kaliumjodid 
(Jodkalium mit Jod) als Antidot der alkaloidi- 
schen Gifte und räumt demselben geringere 
Wirkungen als dem Galläpfeldecocte ein. Als 
Beweis für die Richtigkeit seiner Behauptung 
führt aber ©. an, dass mit Strychnin veıgiftete 
Hunde, trotz der Zuführung des Jodpräparates 
rasch zu Grunde gingen, während andere mit 
Strychnin und Galläpfel tractirte Hunde keine 
Spur Tetanus erkennen liessen. Diese, wie an- 
dere, im nächsten Jahresbericht anzuführende, 
Mittheilungen thun zur Genüge dar, dass die 
ganze Lehre von den Antidoten der. strengsten 
thatsächlichen Revision bedarf. 
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C. Leistungen in der speciellen Phar- 
makodynamik und in der  speciellen 
Toxikologie. 


I. Anorganische Arzneimittel und Gifte. 


1. Metalloide. 


Kohlenstoff. 


Gärtner: Vergiftung durch Leuchtgas. Würtemb. med. 
Corresp.-Bl. No. 20. Bd. XXIII 


Bekanntlich sind seit dem Jahre 1850 ee 
zahlreiche Fälle von Intoxikation durch Leucht- 
gas publieirt worden, so dass heut zu Tage über 
die Phänomenologie dieser Vergiftung hinreichend 
Licht verbreitet ist. Die von @. berichteten 
Fälle von Vergiftung, welche eine Frau, eine 
Magd und einen Hund betrafen und in Stutt- 
gart vorkamen, bieten in symptomatischer Hin- 
sicht nichts Neues dar, und können offenbar 
nur dazu dienen, die Kasuistik und Statistik 
der merkwürdigen Vergiftung zu mehren. 

Jos. Law: An account of two cases of poisonning 


with carbonic Acid in remarkable circumstances. 
Monthly Journ. März p. 234. 


Zwei Leute, ein, Mann und dessen Frau 


wurden leblos in einem Gemache ihres Hauses 


vorgefunden und auf Veranlassung des Coroners 
seeirt. Als Ursache des Todes wurde eine Koh- 
lensäureentwicklung betrachtet, die in der Nähe 
durch Verbrennen von Kohlen und Fäcalmaterie 
stattfand. 


Jod. 


Bemerkungen über das Jod und seine Anwendung als 
Heilmittel. Von den Mitgliedern des Vereins schle- 
sischer und lausitzer Aerzte zur Förderung des Me- 
dieinalwesens. Referent: Sanitätsrath Dr. Schindler 
in Greifenberg. Günsb. Zeitschr. Bd. IV. 8. 268--289. 

Empoisonnement par l’jode & la suite d’infections dans 


le foyer d’un abces symptomatique. Gaz. des Höp. 
p- 526. 


Innocuitd des infections jodees & haute dose. Gaz. 
des Höp. No. 63 p. 249. | 
Kystes gueris par les injections jodees. Gaz. des 


Höp. p. 409. 
Brault: De lYusage externe de l’jode. 
15. Nov. p. 524 &c. 

Ein mit dem Pottschen Uebel behafteter jun- 
ger Mann trug an den beiden Schenkeln Con- 
gestionsabscesse zur Schau, die Nelaton linker- 
seits punktirte, und mit Jodflüssigkeit (Jodtinktur 
1 Th. Wasser 2 Th. Jodkalium q. s. zur Lö- 
sung) erfüllte. Diese Operation fand um 10'/, 
Uhr Morgens statt. Um 3 Uhr Nachmittags klagte 
der Patient über Schwindel und Gesichtstäu- 
schung., Bald darnach stellte sich Erbrechen 
ein, während bedeutendes Unwohlsein, Kälte der 
Haut, der Extremitäten, kleiner fadenförmiger 
Puls, beschleunigte Respiration und alle Zeichen 
einer starken Prostration eintraten. Um 5 Uhr 
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Nachmittags war das Erbrechen noch bemerk- 
lich aber der Puls gehoben. Derselbe Zustand 
bestand am Abend und während der Nacht. 
Am andern Tag wurde ebenfalls Erbrechen be- 
merkt, sowie unartikulirtes Seufzen. Ueberdiess 
waren die beiden obern Augenlider bedeutend 
geschwollen und von blaurother Farbe. Der 
Kranke klagte über Beschwerden am Halse. 
Am folgenden Tage fühlte sich der Patient et- 
was stärker, obwohl er noch abgeschlagen war, 
und bezeichnete viel genauer sein Leiden. Bei 
der Untersuchung des Halses fand man densel- 
ben trocken, und die Respiration, besonders 
beim Einathmen, behindert. Der Kranke hustete 
wie ein Croupöser, und seine Stimme war er- 
loschen. Diese bestehende Aphonie, der Husten 
und die schwierige Respiration wurden als Zei- 
chen eines Glottisödemes betrachtet, und letz- 
teres mit Orfla als die Folge einer Jodvergif- 
tung angesehen. Auch die, Geschwulst der Au- 
genlider und das Erbrechen liessen über ‘den 
Bestand einer Intoxikation keinen Zweifel. Offen- 
bar war die Vergiftung zufolge der Resorption 
des in den Abscess eingespritzten Jods entstan- 
den, und wurde demgemäss behandelt. Der. 
Kranke erhielt Eis und eisige Getränke, wurde 
mit Sinapismen belegt, und erhielt zu beiden 
Seiten des Kehlkopfs Vesicatoren. Als das Er- 
brechen nachliess, erhielt der Patient Crotonöl, 
um das im Körper enthaltene Jod durch die 
ersten Wege’ auszutreiben. 

In der Klinik von Jobert wurde das Jod 
in Form von Einspritzungen gegen Cysten mit 
dem besten Erfolge angewandt. Die Kranken, 
welche Gegenstand der Behandlung waren, litten 
theils an Cysten der Schilddrüse, theils an Hy- 
dropsie der Kieferhöhlen. Folgende Fälle mögen 
zur Erläuterung dienen. Ein junger Mann von 
guter Constitution, von kröpfigen Eltern und in 
einer kropfreichen Gegend geboren, der Bruder 
von kröpfigen Geschwistern, wurde von einer 
starken Schilddrüsengeschwulst befallen. Bei der 
Untersuchung des Halses fand man ausser ande- 
ren Schwellungen des Schilddrüsenkörpers eine 
deutlich fluctuirende Stelle, welche in dem 
rechten Lappen der Schilddrüse ihren Sitz hatte. 
Der darüber hinweggehende Muskel war stark ge- 
spannt und merklich abgeplattet. Das Schlucken 
des Kranken war erschwert, und selbst im rech- 
ten Ohre empfand der Patient ein summendes 
Geräusch; dagegen war die Stimme des Patien- 
ten nicht verändert. Da zu diesem Leiden in 
der letzten Zeit sich noch Zeichen von Entzün- 
dung hinzugesellt hatten, liess Jobert zunächst 
den Hals cataplasmiren, und machte am. 6. Juli 
die Punction ‘der fluetuirenden Cyste. Bei der. 
Entleerung derselben wurden 125 Gramm einer 
braunen, etwas dieken Flüssigkeit gewonnen, in 
welcher Eiterkugeln, Blutkörperchen, Choleste- 
rinplättchen uud Epithelialzellen vorgefunden 
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wurden, Man machte jetzt eine Einspritzung 
von Jodtinetur in den geöffneten Abscess, die 
in’ den ersten 4 Tagen den ursprünglichen Um- 
fang der Geschwulst nicht änderte. Bald dar- 
nach verminderte sich indessen die Geschwulst 
von. Tag zu Tag, während das Gewebe sich 
ganz. weich anfüblte..e. Am 28. Juli war am 
Halse nur noch eine hühnereigrosse Geschwulst 
zu bemerken, die sich hart anfühlte, und keine 
Flüssigkeit enthielt. Am 5. August wurde der 
Patient geheilt entlassen. Somit hatten 26 Tage 
zugereicht, um die Obliteration der grossen 
Cyste zu bewirken. Bei einem anderen Patien- 
ten, dessen linker Oberkiefer eine deutliche Ge- 
schwulst verrieth, wurde bei genauer Unter- 
suchung aller Verhältnisse eine Hydropsie der 
Kieferhöhle erkannt, wesshalb sich Jobert ent- 
schloss, die Punction desselben auszuführen, und 
die Heilung der Cyste durch Einspritzung von 
Jodtinetur zu versuchen. Am 21. Okt. wurde 
demgemäss die Punetion des Kiefers ausgeführt, 
wobei eine grosse Menge einer braunen Flüssig- 
keit abfloss. In das Innere der Höhle wurde 
Jodtinetur eingespritzt, wobei der Patient kei- 
nen Schmerz empfand. Um die zurückbleibende 
Tinetur auszuspülen, wurden einige Wasser- 
einspritzungen gemacht. An den folgenden Ta- 
gen hatte die Kiefergeschwulst das frühere An- 
sehen, aber schon am 30. Oktober begann die 
Gescehwulst sich merklich zu mindern, während 
die Wände der Kieferhöhle sich zurückzogen. 
Am 10. November wurde der Kranke geheilt 
entlassen. 

Um die Unschädlichkeit der Jodeinspritzun- 
gen, selbst wenn sie in grossen Dosen gemacht 
werden, zu erweisen. wird aus der Jobert’schen 
Klinik folgender Fall berichte. Ein junger 
Mann von 18 Jahren hatte mit einem Stock 
einen Hieb auf den rechten Hinterbacken er- 
halten, der Anfangs ohne alle Folgen blieb, je- 
doch später zu einer fluetuirenden Geschwulst 
Veranlassung gab. Als der Patient in die Klinik 
eintrat, war die Geschwulst so gross, wie der 
Kopf eines erwachsenen Menschen. Am 20. 
‘ April wurde die Punetion dieser Geschwulst aus- 
geführt, wobei ohngefähr 300 Grm. Eiter ab- 
flossen. Nach der Entleerung des Abscesses 
wurden 120—140 Grm. Jodtinetur eingespritzt, 
die trotz verschiedener Versuche in der Höhle 
zurückblieben. Zwei Stunden nachher klagte 
der Patient über die Symptome der Jodvergif- 
tung, denn er wurde von Kopfweh, Schnupfen 
und später von Angina, Bronchitis, Conjuncti- 
vitis und Oedem der Augenlider befallen. Der 
Kranke erhielt jetzt ein Brechmittel und Ab- 
führmittel, und erholte sich in Zeit von 3 Ta- 
gen. Selbst der Appetit det Patienten kehrte 
baid wieder. Dagegen wurde die Geschwulst 
zwar etwas kleiner, jedoch heisser, röther und 
empfindlicher, als früher, Mag nun auch der 
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Patient bei der ausleerenden Behandlung gut 
weggekommen sein, so bleibt es uns doch un- 
klar, wie mit demselben die Unschädlichkeit 
der Jodeinspritzungen in grossen Dosen zu er- 
weisen steht. Dass das Jod an Virulenz der 
Blausäure und dem Strychnin bei Weitem nach- 
steht, ist längst bekannt; dass aber das Jod 
giftig wirkt, beweisst sowohl: der mitgetheilte 
Fall, wie es anderweitig bewiesen ist, 

In einer 10 Seiten langen Abhandlung, die 
viel bekannte Thatsachen und nur wenig Neues 
bringt, handelt Drault über den äusseren Ge- 
brauch des Jods. Interessant ist die Be- 
merkung, dass der bei der äusseren Anwendung 
des Jods entstehende Schorf in kohlensauren 
Alkalien.viel leichter löslich ist, als die durch 
andere Medicamente erzeugten Schorfe, und so- 
mit erklärt sich allerdings die mehr flüchtige und 
wenig beständige Wirkung, welche das Jod als 
Aetzmittel hat. Ueberzeugte sich Brault, dass 
der äusserlich applieirte Joddampf heilsamer 
wirkt, als die gewöhnlichen Jodsalben und Jod- 
tineturen, so wird dadurch aufs Neue bestätigt, 
was schon seit mehreren Jahren von anderen 
Aerzten darüber berichtet wurde. 

Die Mitglieder des Vereins schlesischer und 
lausitzer Aerzte zur Förderung des Medizinal- 
wesens machten das Jod und die Anwendung 
seiner Präparate zum Gegenstand mündlicher 
und schriftlicher Besprechungen, die von Schindler 
zusammengestellt und in Günsburg’s Zeitschrift 
niedergelegt wurden. Die Abhandung umfasst 
nicht weniger als 21 eng gedruckte Seiten und 
enthält die angeblichen Erfahrungen, welche die 
Mitglieder des Vereins hinsichtlich des Jods in 
ihrem Wirkungskreise machten. Leider enthält 
aber auch die Abhandlung eine Menge von Tri- 
vialitäten, die recht gut ungedruckt verbleiben 
konnten. So finden wir z. B. im Eingange des 
Aufsatzes die Bemerkung, dass das Jod als 
Lymphgefäss- und Drüsenmittel als solches ganz 
besonders der vegetativen Seite im Reproduc- 
tionssysteme zugewendet sei, dass das Jod reiner 
Entzündungen und hoher vitaler Schwäche Feind 
den torpiden Naturen besser, als den irritablen 
bekomme, jedoch bei Neurosen mit Erethismus 
oft angezeigt sei. Mit solchen Phrasen wird 
die Pharmakodynamik des Jods sicher nicht ge- 
fördert. Die Furcht vor dem Gebrauche des 
Jods finden mehrere Mitglieder des Vereins für 
gewiss übertrieben. Trotz grosser und dreister 
Gaben von Jod wollen Neumann und Andere 
ein Schwinden der Brüste bei Weibern nicht 
wahrgenommen haben; dagegen soll das Jod 
in die weiblichen Sexualorgane stark eingreifen 
und bei torpiden scrophulösen Mädchen zuwei- 
len den Monatsfluss fördern. Bobertag kann 
das Jod bei Tuberkulose der Lungen nur als 
schädlich ansehen und referirt über 2 Patienten, 
die in Folge des Jodgebrauchs theilweise bis 
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zum Skelett abzehrten. Auch Sohl gedenkt der 
nachtheiligen Einwirkung des Jod auf die Lun- 
gen, besonders auf solche, die nicht ganz ge- 
sund, mit Tuberkeln versehen sind und vielleicht 
mit Kropf in Wechselbeziehung stehen. Lands- 
berger erwähnt eiuer Frau, welche er wegen 
eines nach allen Seiten hin sehr beschwerlichen 
Kropfes durch 3'/, Woche ziemlich eingreifend 
innerlich und äusserlich mit Jod behandelte. 
Der Kropf schwand, aber an das Schwinden 
des Kropfes reihte sich unmittelbr die Entwick- 
lung eines Herzleidens, das die Zeichen der 
Hypertrophie beider Ventrikel an sich trug. Vas- 
culöse Kröpfe sollen nach den Aussagen meh- 
rerer Mitglieder das Jod nicht vertragen. Bei 
Colloideysten der Schilddrüse soll der Erfolg 
des Jods unsicher sein. „Zweckmässig ist es“, 
so heisst es im Berichte, ‚bei abnehmendem 
Monde mit der Jodeinreibung anzufangen, da 
der Kropf dann ohne dies eine Tendenz zur 
Verkleinerung hat, so kann man auch bei zu- 
nehmendem Monde mit der Einreibung fortfah- 
ren.“ Hofrichter macht darauf aufmerksam, dass 
man den Gebrauch des Jods bei Sängern, welche 
aus dem Gesange ein Broderwerb machen, mei- 
den müsse, da nach Anwendung des Mittels 
die Stimme zwar anfänglich an Metall gewinne, 
später aber heiser werde. Bei verhärteten Maxil- 
lardrüscn erregte das Jod ‘unter vielen Fällen 
nur zweimal Ptyalismus. Bei Anschwellung der 
Hoden soll nach Lissel und Eger das Jod sehr 
gute Dienste leisten, bei Balggeschwülsten, 
Lipomen und Ganglien dagegen meist erfolglos 
bleiben. Schindler fand das Jod bei der Was- 
sersucht der Schleimbeutel von entschiedener 
Wirksamkeit. Dass der Gebrauch des Jod bei 
Anschoppungen in der Leber, Milz, dem Pan- 
creas, den Ovarien und der Gebärmutter mehr 
leiste, als andere Mittel, bezweifelte Schäffer, 
Marbach, Sintenis, Luchs, Frey. Dagegen rühmt 
Eger das Jod bei Anschoppungen der Milz ins- 
besondere bei denen, welche nach langwierigen 
Wechselfiebern entstanden sind und lobt insbe- 
sondere das Ferrum jodatum, das nach Ansicht 
des Referenten doch wohl nur als Eisenpräparat 
sich wirksam erweisst. Die Wirksamkett des 
Jod gegen Scropheln bestätigt die Mehrzahl der 
Vereinsmitglieder. Von der vortrefflichen Wir- 
kung der Jodpräparate in der tertiären Syphilis 
hatten Schäffer, Luchs, Kahl, Lissel, Marbach, 
Gelegenheit sich zu überzeugen, besonders wenn 
ungeregelte Mercurialkuren vorausgegangen wa- 
ren. Dagegen wird die Wirkung des Jods bei 
den Krankheiten der Schleimhäute, insbesondere 
bei Gonorrhoe und Leucorrhoe in Abrede ge- 
stell. Bei chronischen Hautkrankheiten soll das 
Jod sehr viel leisten, ja oft das einzig helfende 
Mittel sein. Bei bösartigen Geschwülsten fand 
man das Jod als Heilmittel nicht geeignet, aus- 
serordentlich soll die Wirkung des Jods in äus- 
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serer Anwendung bei Entzündungen der Haut 
des Zellgewebes, der fibrösen Gebilde, der Ge- 
lenke und Knochen sein. Auch fand man die 
Heilwirkung des Jods bei rheumatischen Ent- 
zündungen und Ablagerungen sehr bedeutend, 
was durch viele Krankengeschichte belegt wird. 
Höchst überraschend war die Heilung einer be- 
reits in Eiterung übergegangenen Spondylarthro- 
Auch bei Eiterab- 
lagerungen im Auge soll das a mehr . alle 
andere Mitttel leisten. 


Phosphor. 


Weihe: Beiträge zur Geschichte der Phosphornekrosis. 
Med. Vereins-Ztg. No. 31, 43, 46. 


Weihe: 


holz- Arbeiter in Zanow. Günsb. Zeitschr. 
p. 114 &e., 161 &c., 351 &e. 


Harrison: On the injourious Effects arising from the 
Manufacture of Lucifer- Matches, as observed in the 
Neighbourhood of Manchester, Edinb. med. and 
surg. Journ. January p. 123, \ 


Postscript to Artvole Eighth on Lucifer-Match Markers 
Disease. Ibid. p. 153. 


Intoxications-Krankheiten der Phosphorzünd- 
Bd. IV, 


In Nr. 43 der oben eitirten Zeitschrift han- 
delt Dr. Weihe über die Ursachen der Veno- 
sität des Blutes zufolge chronischer Vergiftung 
durch Einathmung von Phosphordämpfen und 
findet dieselbe in der allzustarken Sauerstoffab- 
sorption, welche durch den Phosphor in geschlos- 
senen Räumen veranlasst wird. Weil nun die 
eingeathmete Luft zu arm an Sauerstoff sich 
erweise, so werde die Ausscheidung der Koh- 
lensäure aus dem Blute behindert und überdies 
die Respiration mehr oder weniger gestört, wo- 
von die Folge sei, dass der Körper mit venö- 
sem Blute überladen werde. In den beiden 
andern Nummern der oben citirten Zeitschrift 
bewegt sich Weihe kritisirend um die, in diesem 
Jahresbericht (1850) Bd. 3 S. 168) von Gleits- 
mann adoptirte Baur’sche Ansicht über die Ent- 
stehung der Nekrose in den Phosphorzündholz- 
fabriken und ventilirt die Frage, welches Organ, 
ob der Knochen oder das Periost, bei: der Phos- 
phornekrose primär ergriffen werde. Da es un- 
möglich ist, diese kritischen Besprechungen in 


‚ihrer Ganzheit hier aufzunehmen und dieselben 


eines Auszugs nicht fähig sind, so müssen wir 
auf die Originalaufsätze verweisen. 


In Günsburg’s Zeitschrift hat derselbe Dr. 
Weihe eine Reihe von Abhandlungen über die 
Intoxicationskrankheiten der Phosphorzündholz- 
arbeiter in Zanow veröffentlicht, die emer Mono- 
graphie, über die in Rede stehende Krankheit, 
gleichkommen. In dem ersten Abschnitt ‚befasst 
sich W. mit der Verbreitung der Krankheit, wo- 
bei die Gesammtzahl von 88 Erkrankungsfällen 
geographisch betrachtet und durch eine tabel- 
larische Uebersicht statistisch erläutert wird. Im 
zweiten Abschnitt kommt W, auf die Symptome 
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und Stadien, im dritten auf den Verlauf, im 
vierten auf die Ursache der Kranklieit zu reden, 
wobei alles kurz zusammengestellt ist, was bis 
jetzt über die Aetiologie der Krankheit sicher 
gestellt wurde. Im fünften Abschnitte seiner 
‚Abhandlung behandelt W. die pathologischen 
Charaktere der Kiefernekrose, wobei selbst die 
chemischen Verhältnisse der kranken Knochen- 
substanz ausführlich auf Grundlage der Bibra- 
schen Analysen besprochen werden, und fügt 
eine Reihe von Krankengeschichten an, die mehr 
oder weniger interessant erscheinen. In dem 
zweiten Theile seiner Abhandlung verbreitet sich 
W. über die Behandlung des Kieferleidens, wo- 
bei wiederum eine Reihe von Krankengeschich- 
ten mitgetheilt wird und erörtert zuletzt die 
Massregeln, welche behufs einer zweckmässigen 
Prophylaxis von Seiten der Medicinalpolizei' von 
dem Fabrikbesitzer mit Strenge zu verlangen 
wären. Es kann nicht unsere Absicht sein, in 
das ganze Detail ‘dieser Abhandlungen, welche 
einen grossen Raum einnehmen, hier einzutreten, 
da wir voraussetzen müssen, dass der Leser 
dieser Zeitschrift die in der Abhandlung zu- 
sammengedrängten Thatsachen aus den frühern 
Publicationen bereits kennt. 


2. Metalle. 


Kalium. 


On the Employment of Jodide of Potassium as a Re- 
medy for the Affections caused by Lead and Mer- 
eury. By M. Melsens. Translated from the paper 
in the „Annales de Chimie et de Physique«, June 
1849, by William Budd, M. D., Physician &c. Med. 
chir. Review. Jan. p. 201. 


Jaillard: De l’action du De de potasse sur 
l’economie animale. Gaz. des Höp. No. 76 et 80. 


Melsens hat bekanntlich die Aufmerksamkeit 
der Aerzte auf das Jodkalium als ein Gegen- 
gift chronischer Blei- und Quecksilberkrankheiten 
hingelenkt. Die darauf bezüglichen Abhandlun- 
gen sind bereits vor mehreren Jahren in verschie- 
denen Zeitschriften zum Abdruck gekommen, und 
auch in dieser Zeitschrift zur Sprache gekommen. 
Eine jener Abhandlungen ist nunmehr von Budd 
in das Englische übersetzt worden, angeblich nur 
desshalb, um die Aerzte jenseits des Kanals auf 
die antitoxischen Wirkungen des Jodkaliums auf- 
merksam zu machen. Die Uebersetzung des Ori- 
ginals ist mit Fleiss und Treue besorgt, enthält 
jedoch ausser ein paar Noten des Uebersetzers 
durchaus nichts, was sich der Mühe verlohnte, 
an diesem Orte nachzutragen. 


Um die Wirkungen des rothen chromsauren 
Kalis festzustellen, hat Jaillard eine grosse 
Reihe von Versuchen an Hunden und Kanin- 
chen ausgeführt, die zu folgenden Ergebnissen 
führten. Wird das rothe Salz in kleinen Dosen 
in den Magen gebracht, so erweist es sich als 


P2 


‚einer ganz completten Prostration. 
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ein momentanes Reizmittel der ersten Wege, 
und veranlasst Uebelkeit, Erbrechen, zuweilen 
Durchfall, Appetitlosigkeit, Respirationsnoth und 
Retardation der Bluteireulation. Letztere Er- 
scheinung wurde ganz constant bei Menschen 
beobachtet, welche der Robinschen Behandlung 
unterworfen wurden. Grosse Dosen des Giltes 
veranlassen alle Erscheinungen einer heftigen 
Magenentzündung, welche mit gesteigertem Durst 
und schwerem jedoch spontanem Erbrechen ver- 
läuft. Werden dabei blande Getränke in den 
Magen eingeführt, so erfolgt das Erbrechen 
leichter, wobei schleimige, gallige, braune oder 
auch zuweilen blutige Massen entleert werden. 
Dabei erkalten die Gliedmassen, deren Tempe- 
ratur bedeutend gesunken ist, während grosse 
Angst, Dyspnoe, Apetitlosigkeit und häufiges 
Erbrechen eintritt. ° Später wird die Respiration 
ganz stertorös, und das vergiftete Subject erliegt 
Als Ergeb- 
nisse der Section stellte sich heraus, dass das in 
Rede stehende Gift seine Wirkung auf den Spei- 
sekanal richtet, dessen Schleimhaut erweicht, ge- 
röthet, ecchymosirt, zuweilen gangränös oder 
ulzerirt erscheint. Die Lungen der vergifteten 
Thiere sind häufig angeschoppt, zuweilen stel- 
lenweise hepatisirtt oder splenisirt. Das Blut 
der vergifteten Thiere scheint verändert zu sein, 
denn es ist dünnflüssig und sieht schwarz aus. 
Dagegen konnte an dem Nervensysteme keine 
Alteration entdeckt werden. Um die vergifteten 
Individuen zu retten, schlägt .J. vor, alkalische 
Salze darzureichen, begreiflich desshalb, um die 
freie Chromsäure zu neutralisiren. Ueberdiess 
sollen Brechmittel und einhüllende Mittel ge- 
braucht werden. Ueber die Nachweisung des 
Giftes in den ausgeleerten Massen des Körpers 
sowie in den Organen lässt sich .J. in umfas- 
sender Weise aus, wobei wir ihm jedoch hier 
nicht folgen können. Bemerkt mag jedoch wer- 
den, dass J. das Chrom in dem Urin sypiliti- 
scher Personen leicht nachweisen konnte, selbst 
wenn dieselben nur kleine Mengen des anti- 
syphilitischen Heilmittels eingenommen hatten. 


Magnesia. 


Cless: Die gebrannte Magnesia als Purgirmittel. Wür- 
temb. Corresp.-Bl. No. 36. 

Bekanntlich hat schon Dussy, welcher die 
Magnesia als Gegenmittel des Arseniks empfahl, 
im Jahre 1846 auf die abführende Kräfte der- 
selben aufmerksam gemacht. Ohne diesen Natur- 
forscher zu erwähnen, handelt jetzt _ Oless 
über die Magnesia als Purgirmittel, welche er 
seiner Aussage nach aus kkademacher kennen 
lernte. Um das in Rede stehende Mittel in sei- 
nem purgirenden Effecte mit der kohlensauren 
und schwefelsauren Magnesia vergleichend zu 
prüfen, stellte Oless zahlreiche Versuche, theils 
an sich selbst, theils an andern jungen Män- 
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nern, theils an einem 20 und mehreren Jahren 
alten Mädchen an, welche allzusammt. zu dem 
Resultate führten, dass der purgirende Effect der 
Magnesia und ihrer Salze dem Magnesiagehalte 
equivalent sich zeigt. Demgemäss purgirt - die 
gebrannte Magnesia viel stärker als. die kohlen- 
saure, welche nur 40—45°/, Oxyd enthält, und 
Letztere stärker als die schwefelsaure Magnesia, 
welche 16°/, Oxyd einschliesst. Die Abfüh- 
rung ‚erfolgt nach den Wahrnehmungen von 
(.tess ‚bei der reinen und kohlensauren Magnesia 
immer schmerzlos, während die schwefelsaure 
Magnesia_ leicht Bauchgrimmen verursacht, Was 
die Dosis betrifft, in welcher die. Magnesia als 
Purgans wirkt, so ist dieselbe für einen Erwach- 
senen zu 2 Drachmen bestimmt. In der Mehr- 
zahl der Fälle sollen jedoch schon 4 Scerupel 
an einem Tage genommen hinreichei, um wie- 
derholte und reiche Stuhlentleerungen zu veran- 
lassen. Auch schon Dosen von 2 Serupel, auf 
einmal genommen, sollen die erwünschte Oell- 
nung schaffen. Cless hält die Magnesia als Ab- 
führmittel besonders anwendbar bei Ansamm- 
lung von Säure, Galle oder Schleim, bei Hart- 
leibigkeit kleiner Kinder u. s. w. Was die Form 
betrifft, so gibt Üless die Magnesia entweder mit 
Wasser verrührt oder als. Schüttelmixtur oder 
auch zwischen Obladen. Jedenfalls ist es aber 
zweckmässiger, die Magnesia mit kohlensaurem 
Wasser aufzunehmen, und solchergestalt in den 
Magen zu bringen, wie es jetzt schon in Nor- 
den von Deutschland, so wie anderwärts ge- 
schiebt. 
Eisen. 


T.. Inman: Salivation with fetor of the breath, pro- 
duced by the tincture of the sesquichloride of iron. 
Med. Times. Aug. p. 201. 

E. Soubeiran: Du sirop de pyrophosphate de fer. Gaz. 


des Höp. No. 23, i 
In einem Briefe an den Herausgeber der 
oben eitirten Zeitschrift redet Inman über ei- 


nen gichtigen Patienten, der bei dem Gebrauche 
von Eisenchlorid von allen Erscheinungen eines 
merkuriellen Speichelflusses behaftet wurde. Die- 
ser Fall ist jedenfalls von einigem Interesse, 
jedoch wer steht dafür, dass nicht unvermerkt 
Quecksilber in den Körper des Patienten einge- 
führt wurde. 

In dem oben eitirten Aufsatze gibt Soubeiran 
einige Formulare zur Darstellung eines Syrups 
von pyrophosphorsaurem Eisen. Da das Präpa- 
rat jedenfalls sehr theuer ist, und zu den Kunst- 
stücken der ausbeutenden französischen Phar- 
macie. gehört, so stehen wir von dem Berichte 
desselben völlig ab, und verweisen den interes- 
sirten Leser auf das Original. 


Kupfer. 
Hoppe: Die Kupfersalbe. Deutsche Klinik No. 46 u. 48. 
In einer grösseren Abhandlung berichtet Pro- 
fessor Hoppe in Basel über die Heilwirkungen 
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der Kupfersalben, welche er als die Beste der 
sogen. Zertheilungssalben erklärt. Bei Hornhaut- 
flecken lässt Hoppe '/, Gran. schwarzes Kupfer- 
oxyd. mit einer Drachme Fett‘ zu. einer Salbe 
zusammenreiben, die er täglich ein bis zweimal 
in kleinen Portionen in das Auge streicht. Später 
wird die Salbe allmählig verstärkt, so ‚dass 
5—10 Gran Kupferoyd auf eine Drachme Fett ge- 
nommen: werden. H. versichert, die Kupfersalbe 
mit dem besten Erfolge sowohl bei gefässlosen 
als gefässreichen Hornhauttrübungen angewandt 
zu haben und selbst alte und grosse, dicke und 
dünne Trübungen beseitigt zu haben. Bei Augen- 
krankheiten lässt H. die Salbe statt der grauen 
Quecksilbersalbe in die Schläfe einreiben und 
stellt die Salbe dar, indem er '/, bis 1 Serupel 
Kupferoxyd mit: 2 Drachmen Fett zusammen- 
reibt und wenn nöthig mit narkotischen Mitteln 
versetzt. Recht eigentlich zu brauchen soll. die 
Salbe nur dann sein, wenn die essigsaure Kupfer- 
tinetur heilend auf die Bläschen und Geschwüre 
bildende Entzündung des Auges einwirkt, da- 
gegen ist die graue Quecksilbersalbe anzuwen- 
den, wenn die Augenentzündung unter der Heil- 
gewalt der Plummer’schen Pulver steht. Gegen 
Verschwellung des äusseren Gehörganges in Folge 
chronischer Zellgewebsentzündung gebraucht H. 
ebenfalls die Kupfersalbe, welche die Wände des 
knorpelichen Gehörganges und die Ohrmuschel 
am schnellsten weich und dünn machen soll. 
Auch soll die Salbe den Gehörgang am sanfte- 
sten und besten wieder eröffnen, entweder für 
sich allein, oder in Verbindung mit den milde- 
sten Wicken. Verhärtungen der Speicheldrüse 
mit und ohne Speichelfistel sah 7. in Zeit von 
einigen Tagen unter der Kupfersalbe sich er- 
weichen und verlieren. Angeschwollene Drüsen 
unterhalb und längs des Unterkieferrandes sollen 


‚durch Kupfersalbe besser als durch jedes andere 


Mittel zertheilt und beseitigt werden. Sind die 
Knoten alt, so muss, freilich die Salbe Monate 
lang fort gebraucht werden. Selbst Faust grosse 
Knoten wurden durch die Kupfersalbe bis zu 
dem Umfange eines Ei’s verkleinert. Zuweilen 
sah H. die Drüsenknoten unter dem Einflusse 
der Kupfersalbe vereitern. Es waren dies immer 
mehr frische Fälle, sogenannte torpide Drüsen- 
entzündungen mit etwas, oft kaum namenswerther 
Schmerzhaftigkeit beim Drucke. Gegen Kröpfe 
erwies sich die Kupfersalbe als gutes, schnelles 
und vollkommenes Heilmittel. Der volle Hals 
schwand gewöhnlich schon im Verlaufe einer 
einzigen Woche und alle grösseren Kropfformen 
nahmen unter dem Gebrauche der Kupfersalbe 
von Woche zu Woche ab, bis sie endlich ganz 
resorbirt oder bis zu einem gewissen Umfange 
reduzirt waren. Bei Anschwellungen und .Ge- 
schwülsten der Brustdrüsen und (des sie um- 
gebenden Zellgewebes will H. keine Salbe so 
gut gefunden haben, wie die in- Rede. stehende, 
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Frische und alte entzündliche Zellgewebsverhär- 
tungen, Milchknoten u. dgl. schwanden bei dem 
Gebrauche von Kupfersalbe sehr bald. Gegen 
Anschwellung der Leber will 7. ebenfalls die 
Kupfersalbe versucht wissen. Gegen dicke Bäuche 
der Kinder und ‚überhaupt gegen Mesenterial- 
drüsenverhärtungen soll die Kupfersalbe mehr 
als irgend eine andere leisten. Gegen An- 
schwellung und Verhärtung der Portio vaginalis 
uteri soll die Kupfersalbe ebenfalls gut thun. 
H. gebrauchte sie bis jetzt in 5 Fällen. Gegen 
Hodenanschwellungen rühmt H. ebenfalls die 
Kupfersalbe; er will alte, sowohl unschuldige 
wie auch Krebs verdächtige Hodenverhärtungen 
wiederholt und erfolgreich mit Kupfersalben be- 
handelt haben. Anschwellungen der Leisten- 
drüsen beginnen unter dem Einflusse der Kupfer- 
salbe, wie H. berichtet, schon in den ersten 24 
Stunden zu schwinden. Bei der Cur der exsu- 
dativen Zellgewebsaflfectionen als Panaritien u. s. w. 
sah H. von der Kupfersalbe die herrlichsten Er- 
folge. Auch gegen Muskelentzündungen soll die 
Kupfersalbe ein gutes Mittel sein und zwar so- 
wohl in frischen, ‚als in chronischen Fällen, 
Gegen Contracturen der Muskeln, der Sehnen 
und Gelenke erwies sich die Kupfersalbe, wie 
H. ausführlich darlegt, nicht selten von grossem 
Nutzen; jedoch macht sie den Sehnenschnitt 
nicht immer entbehrlich. Bei entzündlichen Ge- 
lenkleiden der verschiedensten Art gebrauchte 
H. die Kupfersalbe häufig, und glaubt ihr vieles 
verdanken zu müssen. Indem H. am Ende in 
seiner Abhandlung die Krankheitsfälle zusammen- 
fasst, gegen welche die Kupfersalbe sich nützlich 
erweist, nennt er die Zustände abnormer Ernäh- 
rung durch krankhafte Exsudate, besonders wenn 
sie mit Geschwulstbildung oder doch mit Er- 
zeugung abnormer Consistenz auftreten und mög- 
lichst nahe unter der Haut gelegen sind. Sind 
die Exsudate fibroid geworden, so soll die Kupfer- 
salbe an Wirksamkeit verlieren und zwar um 
so mehr, je stärker der fibroide Zustand aus- 
gebildet ist, 


Blei. 


Du traitement de la colique de plomb par les bains 
savonneux et les pr&parations de fer. Gaz. des Höp. 
Na, 3: 


Al. Smith: Report of an attak of Colic, which occured 
as an Epidemic among the troops at Newera-Ellia 
Ceylon, in the commeneement of 1852. Monthly 
Journ. März. 

Sandras hat schon vor mehreren Jahren 
die ihm eigenthümliche Methode der Behandlung 
der Bleikolik zur Oeffentlichkeit gebracht, wel- 
che denn auch von Scherer in dem Bericht 
über dieLeistungen in der Pharmakologie und 
Toxikologie für das Jahr 1846 genügend be- 
rücksichtigt wurde. Diese Methode wird jetzt 
auf das Neue den Aerzten proponirt, ohne dass 
dabei wesentlich neue Thatsachen vorgebracht 
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würden. Wir stehen daher von einem Berichte 
über den Inhalt des oben eitirten Aufsatzes ab, 
und verweissen auf das, was in dem Jahrgang 
1846 dieser Zeitschrift über die Sandras’sche 
Kurmethode mitgetheilt wurde. 

Dr. Smith beobachtete eine Epidemie, welche 
unter den auf Ceylon stationirter Truppen zu An- 
fang des Jahres 1852 mit, allen Erschemungen 
der Bleikolik auftauchte. Im Verlaufe dieser 
Epidemie gingen selbst 5 Mann durch den Tod 
verloren, zumeist durch saturnine Hirnleiden 
unter den Erscheinungen von Convulsionen, 
wie sie von Tanquerel schon seit 1836 darge- 
legt wurden. Bei der Untersuchung der Nah- 
rungsmittel, welche den Truppen zukamen, er- 
wiess sich Zucker und Rum in der That blei- 
haltig, wesshalb diese Genussmittel alsbald be- 
seitigt und durch andere bleifreie Genussmittel 
ersetzt wurden. Kaum war dieses geschehen, 
als auch die Epidemie nachliess, so dass kein 
Zweifel darüber bestehen kann, dass die epidemisch 
auftretende Kolik zu den Bleiintoxicationen ge- 
hörte. 


Quecksilber. 


Vogler: ‘Zur inneren Anwendung des metallischen 


Quecksilbers. Med. Ztg. des Vereines in Preussen 
No. 14, 
Vogler berichtet über mehrere Patienten, 


welchen metallisches Quecksilber als Stuhlgang 
schafiendes Mitte] gegeben wurden. Der erste 
Patient, von dem er redet, war ein Kunstschrei- 
ner, der. sich unbekannt wodurch eine heftige 
Kolik zugezogen hatte, die allen Mitteln zu 
trotzen schienen. Vogler gab dem Patienten 
2 Unzen Elect. e senna, worin 4 Unzen metal- 
lisches (Quecksilber eingerieben waren. Diese 
Vermischung veranlasste ergiebige Stuhlgänge, 
jedoch so langsam, dass eine Wiederholung der 
(Quecksilbermischung nöthig wurde. Diese ener- 
gischen Abführmittel brachten keine übermäs- 
sigen erschöpfenden Durchfälle hervor, jedoch 
erfolgte die Leibeseröffnung so stürmisch, dass 
der Patient sie in ‘das Bett gehen lies, Auch 
bei Bleikolik hat Vogler das metallische Queck- 
silber mit Senna angewendet, nachdem der ge- 
wöhnliche Heilapparat zum Hervorrufen der 
Stuhlentleerung fruchtlos erschöpft war. ‘Um 
die nöthige Darmentleerung zu verschaffen, wa- 
ren indess 6 Unzen lebendiges (Quecksilber er- 
forderlich. Vogler legt besonderen Werth dar- 
auf, dass das (Juecksilber mit der Senna-Latt- 
werge innig gemengt dargereicht wıfrde, was 
in der That eine ganz zweckmässige Compo- 
sition erscheint. 


Antimon. 
Pustulation et diphtherite stibiees. Gaz. des Höp. No. 6. 


Laennee glaubte, dass die kroupöse oder 
pustulöse Entzündung, welche sich häufig in 
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dem Munde, dem Schlunde, in der Speiseröhre 
und selbst in dem Kehlkopfe nach der Einfüh- 
rung von Brechweinstein bildet, durch eine 
Saturation des Körpers mit Brechweinstein er- 
zeugt werde. In diesem Punkte war der grosse 
Mann im .Irrthum. Die Entzündung durch Brech- 
weinstein ist ein ganz locales Leiden, entsteht 
offenbar durch Einwirkung des Brechweinsteins 
in die von ihm berührten Gewebe. Besonders 
wird dieselbe verursacht, wenn das. Medicament 
in flüssiger Form einverleibt wird und kann 
verhütet werden, wenn der Brechweinstein in 
Form von Pillen zur Einverleibung kommt. 
Boudet, der vom Jahre 1836 —1846 3315 
Kranke und darunter 318 Leute mit Lungen- 
entzündungen beobachtete, von welchen 144 
mit Brechweinstein behandelt wurden, sah 26mal 
die kroupöse Entzündung des Mundes und anderer 
Theile entstehen, und dabei nur 5mal den oberen 
Theil der Luftwege völlig intact. Somit ist 
klar, dass der Brechweinstein eine ziemlich 
starke Complication schafft, welche das Unange- 
nehme hat, dass sie den Arzt zwingt, das ver- 
ordnete Medicament sofort auszusetzen, dass sie 
den, Schlund und die Luftwege durch falsche 
Membranen verengt, dass sie das Schlucken 
behindert, die Blutbildung stört und die bedeu- 
tendsten Störungen des ganzen Körpers hervor 
ruft. Boudet, der nicht daran zweifelte, dass 
diese fatale Complikation durch die direkten 
Eingriffe des Brechweinsteins in die Schleim- 
häute entsteht und welcher als Beweis seiner 
Ansicht das Gefühl von Brennen betrachtete, 
welches der aufgelöste Brechweinstein in Be- 
rührung mit den Schleimhäuten hervorbringt, sub- 
stituirte seiner Ansicht entsprechend an die Stelle 
der Auflösung von Brechweinstein die Form 
von Pillen, welche er aus Brechweinstein, Opium- 


extract, Lactuca, Gummi arabicum, und Althaea- 


pulver zusammen setzte. Von diesen Pillen, 
von welchem jedes Stück 0,1 Gran Brech- 
weinstein enthielt, gab er den mit Lungenent- 
zündung behafteten Menschen anfangs 2 stünd- 
lich 2—3 Pillen und stieg mit der Dose zu 
5 oder 6 Pillen, die in denselben Zwischen- 
räumen gegeben wurden. In dieser Weise be- 
hindert man sehr häufig den Eintritt von Er- 
brechen und die Diarrhoe, welche der Gebrauch 
des Brechweinsteins Anfangs zur Folge hat. 
Indessen ist bei dem Gebrauche des festen 
Brechweinsteins die contrastimulistische Wirkung 
viel geringer, als bei der Auflösung, weil bei 
' Letzterer'eine viel grössere Masse zur Resorption 
gelangt. Nichts desto weniger hatte Boudet, 
welcher den Brechweinstein in 20 Fällen von 
Lungenentzündung zur Anwendung brachte, nur 
3 Todesfälle, von welchen 2 die Folge von 
Complicationen waren. Auch der Kermes, in 
flüssiger Form dargereicht, vermag Entzündung 
und Pustulation der verschiedenen Theile des 


welchen die Krankheit auftrat, 
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Mundes hervorzubringen, wie noch neulich in 
der Klinik von Zrousseau, wo diese Erörterung 
vorkam, beobachtet wurde. 


Arsenik. 


Saulus: Versuche über den Werth der schwach ge- 
glühten Magnesia und des frisch gefällten Magnesia- 
hydrates als Antidotum gegen arsenige Säure und 
Bere nelbenghlprin: Würtemb. med, Corresp.- Bl, 

0. 47. 


Saulus, Apotheker in Niederstözingen, hat 
eine Reihe von ziemlich überflüssigen Versuchen 
über das Verhalten der Magnesia zum weissen 
Arsenik und zum (uecksilberchlorid angestellt, 
deren Ergebnisse von der Art sind, dass nichts 
Neues daraus zu entnehmen ist; es sei denn 
die Thatsache, dass der Sublimat: durch Magnesia 
nicht, wie man bisher glaubte, unter Bildung 
von Quecksilberoxydulhydrat oder Quecksilber- 
oxydhydrat, sondern unter Bildung von Queck- 
silberoxydchlorid zersetzt wird. Da wir im 
nächsten Jahresbericht bei Gelegenheit einer 
Schrader’schen Arbeit über die Antidote des 
Arseniks, des Sublimats u. s. w. auf diese That- 
sachen prüfend zurückkommen müssen, so be- 
halten wir uns die weiteren kritischen Bemer- 
kungen bis dahin vor. 


Il. Vegetabilische Arzneimittel und Gifte, 


Ordo: Fungi. Familie: Coniomycetes. 


' Secale cornutum. 
Dr. Puchstein: Beitrag zur Geschichte der Kriebel- 
krankheit. Med. Ztg. des Vereins in Preussen No. 2. 


Dubreuith, fils: Action physiologique du seigle ergote 
dans les hemorrhagies. Journ, de Med. de Bordeaux. 
lle annee, p. 6 &c. 


Gegen Ende des Jahres 1851 brach in dem 
Dorfe Stregow, im Kamminerkreise, in dem 


Hause eines Schäfers die Kriebelkrankheit aus, 
welche, wie eine genaue Untersuchung ergab, 


durch den Genuss eines mit Mutterkorn, Korn- 


raden, versetzten, jedoch von Taumellolch freien 
Brodes entstanden war. Die Zahl der affızir- 
ten Personen war nur gering und betrug im 
Ganzen nur 5, welche allgesammt zu einer 
Familie gehörten. Die Erscheinungen, unter 
waren die ge- 
wöhnlichen der convulsivischen Form der Krank- 
heit. Die anderen Bewohner des kleinen Dor- 
fies waren von der Krankheit verschont geblie- 
ben, wahrscheinlich aus dem Grunde, weil sie 
das mit Mutterkorn imprägnirte Mehl theils mit 
einem starken Zusatze von Gerste, theils mit 
einem Zusatze von Kartoffeln zu Brod ver- 
backen hatten, 

In einer grösseren Abhandlung, die uns nur 
zum kleinsten Theile vorliegt, verbreitet sich 
D, über die Wirkungen des Mutterkorns, wobei 


VON FALCK. 


die Arbeiten der früheren Schriftsteller über 
diesen Gegenstand mit Fleiss zusammengebracht 
wurden. Da das Fragment, welches wir zu 
Händen haben, nichts dem Verfasser Eigenthüm- 
liches enthält, so ist es unnöthig, ausführlicher 
darüber zu berichten. 


Familie: Gastromycetes. 


Lyeoperdon. 


Richardson: On the anaesthetic properties of the Ly- 
coperdon Proteus, or common Puff-Ball. Assoc, 
med. Journ. ed. by J. Rose Cormack. June 3. p.479, 
Gaz. des Höp. No. 67. 


Schon seit langer Zeit wird der Dampf von 
Lycoperdon Proteus benutzt, um die Bienen zu 
betäuben. Diese Thatsache veranlasste Dr. 
Richardson das genannte Mittel als Anaestheti- 
cum zu versuchen, was zunächst bei Hunden, 
Katzen und andern Thieren geschah. Als Er- 
gebniss dieser Versuche stellte sich heraus, dass 
der Dampf des genannten Schwammes gerade so 
wie Aether und Chloroform Thiere und Men- 
schen betäubt, ohne die Gefahren der Aether- 
und Chloroformnarkose in Gefolge zu haben. 
Es würde zu weit führen, hier alle die Ver- 
suche anzuführen, welche zur Prüfung der Wir- 
kung der Dämpfe des Schwammes unternommen 
wurden. Es mag genügen einen oder den An- 
dern der Versuche herauszugreifen, um daran 
die Wirkungen des Schwammes zu erläutern. 
Ein Hund, der der Gegenstand des zweiten 
Versuches war, wurde in einen Kasten gesteckt, 
in welchem er 'sich frei bewegen und in welchem 
die Luft frei eintreten konnte. Der Dampf des 
Schwammes wurde nun durch don Boden des 
Kastens eingeführt, wovon die Folge war, dass 
das Thier in Zeit von einer Viertelstunde voll- 
ständig narkotisirt war. Es wurde jetzt der Hund 
auf einen Tisch gelegt und demselben ein tiefer 
Stich in die Nase beigebracht. Aus der Wunde 
floss zwar recht viel hellrothes Blut, aber nicht 
das geringste Zeichen von Schmerz wurde ge- 
äussert. Die Symptome, welche dem Narkotis- 
mus vorausgingen, waren die einer gewöhnlichen 
Intoxikation; das Thier drehte sich mehrmals 
um sich selbst herum, verlor die Kraft sich auf 
den Beinen zu halten, und fiel endlich ganz 
empfindungslos zur Seite. Fünf Minuten nach 
der Anästhesie machte der Hund in der Minute 
48 Respirationen; dabei war der Herzschlag 
stark, aber selten und das erste Geräusch des 
Herzens entsprach einer jeden Respiration. Der 
Körper des Hundes war warm. Fünf Minuten 
später bemerkte man convulsivische Bewegung. 
Der Körper war auch jetzt noch ganz unem- 
pfindlich "und an dem Thiere waren 40 Puls- 
schläge in der Minute zu finden. Dabei war 
die Pupille erweitert und starr, aber das Thier 
zog den Kopf zurück, wenn man ein Licht den 
Augen näherte. Nach 3 weiteren Minuten er- 
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hielt. 
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hielt der Hund die Empfindung wieder, und 
wedelte mit dem Schweif, wenn man ihn an- 
sprach; jedoch fehlten noch alle Zeichen von 
Schmerz, wenn man ihn in die Haut stach. Nach 
einiger Zeit stellte sich auch die Empfindung 
der Haut immer mehr und mehr her, so dass 
nach weiteren 10 Minuten der Hund als ganz 
hergestellt betrachtet werden konnte. Ein drit- 
ter Versuch wurde ebenfalls an einem Hunde 
gemacht. Dabei wurde das narkotische Agens 
viel freier und rascher zur Einwirkung gebracht. 
Die Symptome der Intoxikation, welche jetzt 
eintraten, ‚waren dieselben wie früher, aber der 
Narkotismus war schon nach 6 Minuten ganz 
vollständig. Als man nach 18. Minuten den 
Hund aus dem Kasten nahm, war das Thier 
ganz unempfindlich gegen Schmerz, aber es 
verstand noch, was man mit ihm sprach. Zwei 
Minuten später begann die Empfindung sich 
wieder herzustellen und nach 20 Minuten war 
das Thier wieder ganz sensibel. Merkwürdiger- 
weise stellte sich die Empfindung viel eher an 
den Vorderbeinen, als Hinterbeinen ein. Ein 
vierter Versuch wurde mit den von Kohlensäure 
befreitem Dampfe des in Rede stehenden Schwam- 
mes an einer Katze ausgeführt. Dieselbe zer- 
fiel schon nach 30 Secunden in leichten Con- 
vulsionen und in 2 Minuten in vollständigen 
Narkotismus. Dabei waren die Herzschläge des 
Tbieres nicht verändert und die Wiederherstel- 
lung 7 Minuten nach der Herausnahme aus dem 
Behälter wieder ganz vollständig. Ein Hund, 
welcher. eine grosse schmerzhafte Geschwulst am 
Unterleib hatte, wurde unter Anwendung des 
Schwammdampfes operirt. Nach 6 Minuten war 
das Thier vollständig narkotisirt und die Opera- 
tion, welche 10 Minuten dauerte, ohne Zeichen 
von Schmerz ausgeführt. Als man die letzten 
Ligaturen anlegte, begann das Thier sich wieder 
zu regen. und die Empfindung stellte sich so 
rasch wieder her, dass der Hund nach weiteren 
10 Minuten wie jeder andere Hund sich ver- 
Die Erscheinungen der Intoxikation ge- 
stalten sich etwas anders, wenn der Dampf des 
Schwammes mit viel Luft diluirt, sehr lange 
zur Anwendung kommt oder wenn der Schwamm 
in reinem Sauerstoffe verbrannt wird. Im er- 
steren Falle tritt der Narkotismus sehr langsam 
ein und dazu können sich Convulsionen und 
Erbrechen gesellen. Die Gesammtheit der Sym- 
ptome hat alsdann viel Aehnlichkeit mit denen, 
welche durch Tabacksdampf erzeugt werden. 
Dagegen scheint der mit Sauerstoff bereitete 
Dampf des Schwammes viel rascher zu betäu- 
ben, denn eine demselben ausgesetzte junge 
Katze verfiel schon in 1'/, Minuten in voll- 
ständige Narkose. Wurde der Dampf des 
Schwammes zum Absterben des Thieres in An- 
wendung gebracht, so stellten sich folgende Er- 
scheinungen ein. Die Respiration nahm zu- 
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sehends ab, bis sie vollständig verschwand; die 
“ Pupillen erschienen einige Minuten vor dem 
Tode erweitert und starr; die Temperatur des 
Körpers sank ganz langsam; das Herz schlug 
auch nach dem Verschwinden der KRespiration 
noch. lebhaft; die Lungen zeigten eine blasse 
oder violette Farbe und waren immer congestionirt. 
Das Herz war meistens blutleer, aber noch reiz- 
fähig; die Muskeln des KRespirationsapparates 
und die Eingeweide konnten noch lange nach 


dem Tode zu Bewegungen erweckt werden; 


die peristaltische Bewegung des Darms war 
selbst noch 40 Minuten nach dem Tode vor- 
handen; das Gehirn und verlängerte Mark waren 
niemals congestionirt; die Todenstarre stellte sich 
immer im hohen Grade ein. 


Der Dampf des Schwammes soll, wenn er 
von der Kohlensäure gereinigt und mit Luft 
vermischt ist, nicht unangenehm zu athmen sein. 
Richardson athmete ihn 4 Minuten ein, und 
empfand dabei Symptome von ausgebildeter Be- 
täubung. Dieselben verschwanden schon nach 
4 Minuten, und es blieben nur noch Spuren 
einer geringen Reizung znrück. Fasst man Alles 
zusammen, was hinsichtlich der Wirkung des 
Schwammdampfes festgestellt wurde, so lässt 
sich jetzt schon Folgendes sagen. — In grosser 
Dose betäubt der Dampf des Schwammes rasch 
und vollständig, ohne dabei unangenehm zu 
sein, und die nakrotische Wirkung schwindet 
eben so rasch, während das Thier in den frühe- 
ren normalen Zustand gelangt. In dem Zu- 
stande der Verdünnung bewirkt der Dampf des 
Schwammes Intoxikation und Convulsionen, muss 
viel länger zur Erzeugung einer Anästhesie ein- 
geathmet werden, veranlasst zuweilen Husten 
und Erbrechen, und hinterlässt bei dem Thiere 
viel länger einen Zustand von Torpor und Un- 
wohlsein. Bis zum äussersten angewandt,. unter- 
_ drückt der Dampf die Respiration, ohne den 
Herzschlag zu coupiren. Will man also den 
Dampf als narkotisches Mittel verwenden, so 
genügt es, die Respiration zu überwachen. 


®rdo: Algae Familie: Sponginae. 
Spongia fluviatilis. 


Dr. Baranowsky: Ueber die Heilkräfte der Spongia 
fluviatilis. Med. Ztg. Russl. No. 16. 


Die Spongia fluviatilis, welche in süssen 
Wässern vorkommt, wird in Russland unter 
dem Volke schon lange als Heilmittel benützt, 
und besonders bei Körperverletzungen in An- 
wendung gebracht. BD. hat nun diese Pflanze 
bei mehreren seiner Patienten versucht und sich 
überzeugt, dass dieselbe besser als alle sonsti- 
gen Mittel wirkt, wenn Schmerz und Geschwulst 
nach geschehener Contusion zu beseitigen: ist. 
‚Auch bei rheumatischen  Affectionen des Kör- 
pers soll sich die Pflanze heilkräftig erweisen, 
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besonders bei jenen chronischen Rheumatismen, 
welche am Rücken, am Kopfe und anderwärts 
aufkommend allen andern Mitteln trotzen. 2. 
wendete die Pflanze in Form eines mit Wasser 
befeuchteten Pulvers an, das er auf die Haut 
auflegt oder in Form eines Pflasters, das aus 
drei Theilen Spongia und 1 Theil Terpentin- 
wachs gemacht wird. 


Ordo: Lilineeae. Familie: Asphodeleae. 


ÖOrnithogalum scillöides. 


Das Ornithogalum seilloides. Ein Volks- 
Würtemb. med. Corresp.-Bl. No. 11, 


Das Ormithogalum seilloides, eine auf dem 
Kap der guten Hoffnung einheimische Pflanze, 
wird, wie Dr. Krell in Plieningen berichtet, jetzt 
beinahe in allen Bauernhäusern seiner Gegend, 
ja bis in die schwäbische Alp und hinunter in’s 
Strohgau als Volksheilmittel benutzt. Man wen- 
det die Blätter dieser Pflanze als Heilmittel bei 
frischen Wunden und Geschwüren an; ja selbst 
gegen Augenentzündung, besonders rheumati- 
sche, scrophulöse, werden die geschabten Blät- 
ter benutzt, indem sie auf die oberen Augen- 
lider aufgeheftet werden. Indem sich letztere 
entzünden und anschwellen, findet eine kräftige 
Ableitung von den Augen statt. Innerlich be- 
dient man sich der geschabten Blätter gegen 
Husten aller Art, gegen Asthma und Wasser- 
sucht. Dass die Pflanze eine so schnelle und 
weite Verbreitung in kurzer Zeit erlangt hat, 
scheint Krell immerhin beachtenswerth zu sein, 
und er hat sich vorgenommen, Versuche über 
die Wirkung der Pflanze anzustellen, die er 
später mitzutheilen verspricht. 


r. Krell: 
ie 


Ordo: Compeositae Familie: Synan« 
thereae. 
Dr. Arens: Wirkung des Frauendistelsamens. Preuss. 
Vereins-Ztg. 1852. No. 50. 


Schmidt in Poesneck: Eigenthümliches Intoxications- 
Symptom nach dem Gebrauche von Sem. Santon, 
Deutsche Klinik. 1852. No. 53. 


Zimmermann: Ueber eine eigenthümliche Wirkung des 
Santonin. Deutsche Klinik. 1853. No. 16. 


Dr. Arnet: Correspondenz. Würtemb. med, Corresp.-Bl. 
No. 10, 

Dr, Arens in Kösfeld berichtet über einen 
17jährigen Patienten, der, nachdem er wegen 
eines entzündlichen Lungenleidens mit Aderlass 
und anderen antiphlogistischen Heilmitteln ver- 
geblich war behandelt worden, endlich ein De- 
coct des Frauendistelsamens erhielt, und dar- 
nach nach 3 Wochen vollständig genass. In- 
dessen ist der Krankheitsfall viel zu complieirt, 


um daraus zu Gunsten des Frauendistelsamens- 


eine Abstraction zu machen. 
Dr. Schmidt in Pösneck berichtet über ein 
eigenthümliches Intoxikationssymptom, welches 


nach dem Gebrauche von Wurmsamen einzutre= _ 


VON FALCK. 151 


ten pflegt. Einem alten Aberglauben folgend, wel- 
cher in Pösneck und dessen Umgebung herrscht, 
nimmt am 25. Januar, dem Tage von Pauli 
Bekehrung Alt und Jung Wurmsamen ein. So 
reichte denn auch im Jahre 1851 ein Mann 
seinem Knaben mehrere Dosen Wurmsamen, und 
nahm, wie er angab, selbst mehrere Löffel da- 
von im Verlaufe des Vormittags, Nachmittags 
fragte der Junge den Vater, warum der Him- 
mel grün aussehe, Im Verlaufe des Tags be- 
merkte der Väter selbst, dass die mit Berliner- 
blau gefärbte Flanelle statt der tiefblauen Farbe 
einen Stich in’s Grüne zeigte. Ebenso erschie- 
nen dem Vater die carmoisinrothen Stühle fahl, 
die krapprothe in’s Rroncefarbene zu spielen. 
Weisse Gegenstände schienen ihm auffallend 
gelb gefärbt. Ueberdiess verspürten Vater wie 
Sohn etwas Schwindel. Dasselbe Phänomen soll 
auch bei andern Einwohnern in Pösnick einge- 
treten sein, glücklicherweise war die Gesichts- 
täuschung vorübergehend, denn am andern Tage 
sahen Vater und Sohn alle Gegenstände im 
richtigen Lichte. H 

Eine ähnliche Gesichtstäuschung in Folge 
des Gebrauchs von Wurmsamen und Santonin 
machte Dr. Arnet zu Redersberg sowohl an 
sich selbst als einer andern erwachsenen Person. 
Auch in diesen Fällen verschwand das Gelb- 
sehen nach Verlauf einiger Stunden. 

Stabsarzt Dr. Zimmermann in Hamm machte 
den Versuch, das nach dem Gebrauche von 
Wurmsamen eintretende Gelb- und Grünsehen 
auf seinen wahren Grund zurückzuführen. Er 
findet die Erscheinung mit Wahrscheinlichkeit 
in dem Umstande begründet, dass das Santonin 
dem Blutserum eine intensiv gelbe Farbe er- 
theilt. Der gelbe Farbstoff soll zwar nicht in 
dem Gewebe abgelagert werden, wie es bei dem 
Icterus der Fall ist, sondern in anderer Weise 
eingreifen, Zimmermann dachte auch an den 
Gallenfarbstoff, und zwar aus dem Grunde, 
weil der Urin nach dem Gebrauche des San- 
tonins gelb gefärbt wird. Indessen konnte er 
bei chemischer Untersuchung dis Harnes keinen 
Gallenfarbstoff auffinden Dagegen sah er den 
Urin nach Zusatz von Salpetersäure ganz dunkel 
werden: Referent erlaubt sich hinzuzufügen, 
dass die eigenthümliche Gesichtstäuschung, wel- 
che nach grösseren Dosen von Santonin oder 
Wurmsamen eintritt, nicht nur in vorigem Jah- 
resbericht nach mehrfachen Abhandlungen dar- 
über berührt wurde, sondern dass dieselbe so- 
gar schon im Jahre 1846 von Dr. Itzstein zur 
Sprache gebracht wurde. In einem von letzte- 
rem Arzte herausgegebenen Schriftchen, welches 
den Titel führt: „das gallensaure Natron als 
Arzneimittel u. s. w.* findet sich nämlich fol- 
gende Stelle. „Eigenthümlich ist, dass bei län- 
gerem Gebrauche (des Wurmsamen) alle Gegen- 
stände gelb, dann grün gesehen werden, — alles 


was man sieht, erscheint in grünem Nebel ge- 
hüllt. Diese Wirkung beruht nicht auf einer 
Idiosynkrasie einzelner Individuen, sondern stellt 
sich bei Jedermann ein, wenn das Mittel in 
grossen Dosen anhaltend gegeben wird.* Nach 
Itzstein war es sodann Spencer, Wells (Journ. 
de Pharm. et de Chir. XV, p. 110), welcher 
darauf aufmerksam machte, dass erwachsene 
Leute, wenn sie mehr als 0,25 Grm. einneh- 
men, alles um sich herum grün und gelb sehen, 
gerade so als wenn sie durch grün oder gelb 
gefärbte Brillengläser hindurch sähen. Noch 
später kam die durch Santonin veranlasste Ge- 
sichtstäuschung und die durch Santonin veran- 
lasste Veränderung des Urins bei einer Zusam- 
menkunft von Schweizer Aerzten zur Sprache, 
wie bereits in dem Berichte über die Leistun- 
gen in der Pharmacologie für das Jahr 1852 
ausführlich mitgetheilt wurde, 


®rdo: Tubiflorae. Familie: Solanaeene. 


Belladonna. 


Dr. de Brayne: Des vertus therapeutiques de la Bella- 
donne. Memoire couronn& par la Societe de mede- 
cine de Gand, au concours de 1852. Annales de la 
Soc. de Med. de Gand 1853, Janv., Fevr., Mars, 
Avril, Mai, Juin. 

Die medizinische Gesellschaft zu Gand fährt 
fort die über die Belladonna handelnden Preis- 
schriften zu veröffentlichen und gibt jetzt die 
gekrönte Schrift von Dr. deBrayne zur Oeffent- 
lichkeit. Dieselbe handelt in 3 mehr oder we- 
niger ausgesprochenen Kapiteln von der Bella- 
donna und bespricht im ersten Kapitel zunächst 
die Naturgeschichte, die physiologischen und 
toxikologischen Wirkungen der Pflanze. Sodann 
werden im 2. Kapitel die therapeutischen Wir- 
kungen der Belladonna auseinander gesetzt und 
im 3. Kapitel endlich die pharmaceutischen 
Präparate und die Dosen, in welchen die Bel- 
ladonna zu geben ist, ausführlich besprochen. 
Da es uns unmöglich ist, auf diese Schrift, 
welche 197 Druckseiten einnimmt, genauer ein- 
zugehen, so müssen wir den interessirten Leser 
auf dieselbe selbst verweisen, umsomehr als 
dieselbe in vielen Abschnitten ein aus umfas- 
sender Litteraturkenntniss geflossenes Material 
zusammen gedrängt hat. Dass die chemischen 
Verhältnissen der Belladonna in der Preischrift 
ganz und gar übergangen wurden, gereicht der- 
selben keineswegs zur Empfehlung. Auch sind 
die physiologischen Wirkungen der in Rede 
stehenden Pflanzen so kärglich behandelt, das 
sie kaum der Rede werth sind. Wenn der 
Verfasser der Preisschrift aber gar die Entdeckung 
des Atropins Brandes zuschreibt, so beweisst 
er nur damit, dass ihm die chemische Geschichte 
der Belladonna unbekannt ist. Auch die Erör- 
terung der toxischen Wirkungen der Belladonna 
lässt viel zu wünschen übrig und hat keines- 


152 


wegs das ergiebige Material benutzt, welches in 
den gewöhnlichen Handbüchern der Toxikologie 
sowie in einigen deutschen Dissertationen ent- 
halten ist. Um so ausführlicher sind aber die 
Erörterungen über die therapeutische Benutzung 
der Belladonna, welche den grössten Theil der 
Preisschrift einnehmen. Und in der That wer- 
den hierbei alle die Krankheiten im Einzelnen 
besprochen, welche eine Anwendung der Bella- 
donna erheischen. Dass darunter die Nerven- 
krankheiten, als Epilepsie, Hysterie, Veitstanz, 
Keuchhusten, Asthma, Aphonie, spasmodische 
Constrietionen des Rachens, die Neuralgien mit 
sammt der Mikräne, die spasmodischen Constric- 
tionen des Afters, des Uterus, der Bruchpforten, 
der Ileus, die Phimose und Paraphimose, die 
Harnretentionen, die Kolik, die Incontinentia uri- 
nae und vieles andere im Einzelnen und detai- 
lirt besprochen werden, versteht sich von selbst. 
Aber auch der Gebrauch der Belladonna bei 
Augenaffectionen, bei Schwellung und Entzün- 
dungen drüsiger Organe, bei lotoxikationskrank- 
heiten, als der Hundswuth, Bleikolik u. s. w. 
wird mit umfessender Literaturkenntniss, jedoch 
ohne tiefere psyologische Einsichten dargelegt. 


®rdo: Rubiaeinae Familie: Cincho- 
macene. 


Coffea. 
Phoebus: Ueber das Kaffein. Prager Vierteljahrsschr, 
Bd. IV. 8. 145. 


Albers: Ueber die Wirkung des Theins auf das Herz &c. 
Deutsche Klinik No. 34. 


Albers: Ueber die eigenthümliche Wirkung des Thei- 
' num und Coffeinum ceitricum auf den thierischen 
Körper. Deutsche Klinik, 1852. No, 5l. 


In einem anderen Theile des vorigen Jah- 
resberichtes ist eine Arbeit von Dr. Zobel 
mitgetheilt worden, welche hinsichtlich der 
Pharmakodynamik des Kaffeins gegen KRoch- 
leder gerichtet ist. An diese Arbeit anknüpfend 
spricht sich nun auch Phöbus gegen die Che- 
miker und chemisirenden Aerzte aus, welche 
mit chemischen. Formeln die Metamorphosen 
und Wirkungen der Arzneimittel und Genuss- 
mittel darzulegen sich erdreisten. Phoebus be- 
zeichnet dieses Treiben als Taschenspielerkunst, 
worin wir ihm vollständig beistimmen. Phoebus 
führt nun eine Reihe von Gründen auf, die da- 
für zu sprechen scheinen, dass das Kaffein des 
Kaffees nicht die Wichtigkeit besitzt, welche 
ihm gewöhnlich beigelegt wird. Diese Gründe 
hier einzeln aufzuführen, ist deshalb unnöthig, 
weil es bei den einsichtsvollen Aerzten schon 
lange fest steht, dass die Wirkungen der Arznei- 
mittel nur auf dem Wege des Experimentes an 
Menschen (und Thieren) sicher zu stellen sind 
und dass die Wirkungen zusammengesetzter 
Arzneimittel, zu welchen der Kaffee gehört, nur 
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auf dem Wege der pharmakodynamischen Ana- 
lyse, d. h. durch experimentelle Prüfung aller 
einzelnen Bestandtheile aufzuklären sind. Refe- 
rent hat in dieser Richtung den Kaffee schon 
vor Jahren in Untersuchung genommen und ist 
dabei zu dem Resultate gelangt, dass das Kaf- 
fein an und für sich als ein höchst kräftiger, 
ja toxisch wirkender Stoff sich gerirt, dass aber 
demselben keineswegs die Wirkungen des ge- 
brannten und infundirten Kaffees zuzuschreiben 
sind. Albers in Bonn hat einige Versuche über 
die Wirkungen Theins (Kaffeins) auf das Herz 
angestellt, die wir hier einregistriren wollen. 
Einem Frosche wurde 1 Gran citronensaures 
Thein unter die Haut des linken Oberschenkels 
eingeführt. Nach 25 Minuten traten Zuckungen 
in diesen Theilen ein und nach 10 weiteren 
Minuten verbreitete sich Starrkrampf über den 
ganzen Körper; wobei die Glieder und der 
Rumpf so steif wie ein Holz wurden. ‘Es wurde 
nun die Brust des Frosches geöffnet, um die 
Organe derselben zu betrachten. Das Herz hatte 
sich um die Hälfte verkürzt und bewegte sich 
mit kugelartiger Gestalt. Diese Bewegung stellte 
sich selbst auf Secunden ein, wobei das Herz 


‘seine dunkelblaue Farbe verlor und mehr blass- 


roth wurde. Nach einer Stunde liess der Starr- 
krampf nach, und die Herzbewegungen erloschen 
ganz vollständig, während bei anderen Fröschen 
das Herz noch 18 Stunden nach dem Tode 
pulsirte. \ 


In einem anderen Aufsatze verbreitet sich 
Albers über die Wirkung des citronensauren 
Theins und Kaffeins (was nebenbei gesagt, iden- 
tische Stoffe sind — Refr.) soweit sie an Frö- 
schen festgestellt wurden. Werden diese Gifte 
zu 1 Grm. unter die Haut des Schenkels ge- 
bracht, so tritt nach kürzerer oder längerer Zeit 
ein Starrkrampf ein, der selbst stundenlang an- 
hält- und sich über den ganzen Körper verbrei- 
tet. Auch die inneren Organe werden mehr 
oder weniger dabei affiızirt, so dass selbst das 
Herz in leidendem Zustande. versetzt wird. Re- 
ferent kann hinzufügen, dass er bei mit Kaffein 
vergifteten Säugethieren selbst auffallende un- 
dulirende Bewegungen an den Pulmonalgefässen 
beobachtet hat, ganz von derselben Art, wie 
sie Stannius bei Thieren bemerkte, die durch 
Digitalin vergiftet waren. | 


Oinchona. 


Diet: Vom Uebergange des Chinins in den Harn, 
dessen Wirkung ‘und therapeutische Anwendung. 
Wien. med. Wochenschr. 1852. No. 47, 48, 49, 50. _ 


Delioux: De l’emploi du tannate de quinine contre 
les sueurs nocturnes. Journ. des connaiss, med, 
May p. 433. 


Documens academiques et scientifiques, pratiques et 
administratifs sur le tannate de quinine de M. Barres- ° 
- wi. Union med. No.3 p. 11. 


VON FALCK. 


‘Aus der Abhandlung von Dietl über das 
Chinin, welehe sich durch mehrere Nummern 
der Wiener medieinischen Wochenschrift hin- 
durchzieht, können wir hier nur die wichtigsten 
Thatsachen hervorheben. Das Chinin kann im 
Urin auf doppelte Weise entdeckt werden, näm- 
lich entweder durch Chlorwasser und Ammoniak, 
oder durch Jodkali mit einem Ueberschuss von 
reinem Jod. Wird Chlorwasser in. geringer 
Menge zu einer Lösung von schwefelsaurem 
Chinin hinzugegossen, so färbt sich die Mischung 
nach Zugabe von Ammoniak ausnehmend schön 
smaragdgrün. Diese Färbung ist noch wahr- 
nehmbar, wenn auch nur !/n—"/jon eines Grans 
von schwefelsaurem Chinin in einer Unze Was- 
ser enthalten ist. Leider ist aber diese Reaction 
in dem Urin weniger deutlich, weil die Farb- 
stoffe des Urins und andere Bestandtheile des- 
selben gewisse Veränderungen erleiden, wodurch 
die smaragdgrüne Färbung der Flüssigkeit mehr 
oder weniger maskirt wird. Nichts destoweniger 
kann man von dem Chlorwasser und Ammoniak 
zur Nachweisung des Chinin im Urin Gebrauch 
machen, wenn man eine gewisse Uebung in der 
Handhabung dieses Reagens besitzt und durch 
Vergleichung von chininhaltigem Urin mit chinin- 
freiem sich vor Irrungen zu schützen versteht. 
Bei der Anwendung des Jodkaliums mit einem 
Ueberschusse von reinem Jod zeigt sich in Be- 
rührung mit einer wässrigen Auflösung von 
schwefelsaurem Chinin ein schmutzig-dunkel- 
ziegelrother Niederschlag. Derselbe wird auch 
aus dem chininhaltigen Urin präeipitirt, jedoch 
mit dem Unterschied, dass die Reaction bei rei- 
nem Wasser viei feiner und entschiedener auf- 
tritt, als bei dem Urin. Jedoch kann die Em- 
pfindlichkeit des Reagens dadurch gesteigert 
werden, dass man den, auf Chinin zu prüfen- 
den, Urin vorher mit reiner Schwefelsäure ver- 
setzt. Alsdann gelingt es selbst '/,, Gran von 
Chinin in einer Unze Urin mit dem Reagens 
nachzuweisen. In der Klinik von Diet! wendet 
man eine gesättigte Lösung von Jodkalium mit 
Jod als Reagens an und zwar werden zu sechs 
Unzen der Jodkalilösung eine Drachme reines 
Jod zugegeben. Sowohl bei der einen, als bei 
der anderen Untersuchungsweise des Urins ent- 
stehen Niederschläge, die bei mikroskopischer 
Prüfung sich krystallinisch erweisen. Dieselbe 
können nicht als Chininkrystalle betrachtet wer- 
den. Dampft man jedoch den Niederschlag eines 
nativen oder künstlich erzeugten chininhaltigen 
Urins ab, so erhält man prismatische Krystalle, 
die ganz mit denen übereinstimmen, welche man 
aus einem chininhaltigen Urin ohne vorherge- 
gangene Chlor- oder Jodreaction durch das blosse 
Verdunsten an der freien Luft erhält. Auch 
bei der Prüfung des Harns auf Chinin mit der 
Jodprobe erhält man einen Niederschlag , der, 
wenn er nicht abgedampft wird, keine Krystalle 
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enthält. Wird ein Tropfen dieses Niederschlags 
unter das Mikroskop gebracht, so bemerkt man, 
theils streifenförmige, theils gestaltlose Körper- 
chen, theils braune Kügelchen von der eigen- 
thümlichen Jodfärbung und von verschiedener 
Grösse. Sehr selten findet man im flüssigen 
Niederschlag einen unveränderten Krystall von 
schwefelsaurem Chinin und zwar nur immer in 
solehen Fällen, in welchen das Alkoloid ausser- 
ordentlich rasch in den Urin übergegangen war. 
Wäre der Niederschlag, oder die trübe Flüssig- 
keit auf dem’ Objectivträger abgedampft, so er- 
hält man zwei Reihen von Kıystallen, die eine 
Reihe derselben gehört zu den Krystallformen 
des Jodkali, die andere Reihe hingegen zu denen 
des Chinin, wie diess nicht nur im Harn nach 
der Chlorprobe, sondern auch im chininhaltigen 
Urin, nach dessen einfacher Verdunstung an der 
Luft, zu sehen ist. Diet! erwähnt ferner, dass 
man immer dieselben eigenthümlichen Krystalle 
erhält, mag man den nativen oder den künst- 
lich erzeugten chininhaltigen Urin in Untersuchung 
nehmen. Da nun “überdiess, die durch Chlor 
und Jod gewonnenen Krystalle ganz dieselben 
sind, wie die, welche durch bloses Verdunsten 
des chininhaltigen Urins an der Luft erhalten 
werden, so folgert Diet! daraus, dass die Rea- 
gentien auf die Bildung der Kıystallgestaltung 
keinen Einfluss üben und dass die auf die eine 
oder andere Weise erhaltenen Krystalle nicht 
als Verbindungen des Chinins mit Chlor oder 
Jod zu betrachten sind. Aber auch als Schwe- 
felsaures Chinin will Diet! die Krystalle nicht 
gelten lassen, sondern als eigenthümliche Ver- 
bindungen des schwefelsauren Chinins mit ge- 
wissen Harnbestandtheilen. Auf seine Versuche 
gestützt, glaubt Dietl, die Anwesenheit und Menge 
des, in den Harn übergehenden Chinins auch 
ohne Anwendung der Jod- oder Chlorreaction 
durch blosses Verdunsten des Harns an der 
Luft bestimmen :zu können, ja diese Methode 
der Untersuchung soll sogar den Vortheil ge- 
währen, dass aus der auskrystallisirten Masse 
des Urins mit mehr Sicherheit auf die Menge 
des, in den Urin übergehenden Chinins ein 
Schluss gemacht werden kann. Für den prac- 
tischen Arzt, dem es hauptsächlich darauf an- 
kommt zu wissen, ob überhaupt Chinin in den 
Urin übergeht und nicht, in welcher Menge sol- 
cher geschieht, ist es, nach Dietl’s Ansicht, das 
Beste sich der oben angeführten Reagentien 
zu bedienen, weil sie rasch und schnell zum 
Ziele führen. 

Mag man das eine oder das andere der 
angeführten Reagentien benützen, nach Dietl 
kann das Chinin in dem Urin nur dann nach- 
gewiesen werden, wenn dasselbe in grösseren 
Dosen dargereicht wird. Aeusserst selten findet 
man das Chinin schon nach Darreichung von 
10 Grm., gewöhnlich nach 20 Grm., zuweilen 
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erst nach noch grösseren Dosen. Ungleich 
schneller gelangt das Chinin in den Harn, wenn 
dasselbe in grösseren Dosen auf einmal genom- 


men wird, als wenn dasselbe zur Einverleibung . 


gelangt. Jedoch kommt es auch öfters vor, dass 
sich das Chinin erst dann im Urin zeigt, wenn 
dasselbe in Dosen von 1—2 Grm. stündlich 
genommen wird. Zuweilen kommt es auch vor, 
dass das Chinin selbst in sehr grossen Dosen 
nicht in den Urin übergeht. Nach Dietl ver- 
bleibt alsdann das Alkaloid entweder in den 
Blutbahnen, ohne zur Ausscheidung zu gelan- 
gen, oder in den ersten Wegen, ohne zur Re- 
sorption zu gelangen. Nach Dietl wird der 
UVebergang des Chinin in den Urin um so 
sicherer vermisst, je grösser die Wechselfieber- 
cachexie, je grösser die Anämie, je schmutziger 
die Gesichtstarbe, je grösser und härter die 
Milz ist, und je unwegsamer die Nieren in 
Folge von Bright’scher Krankheit sind. Ueber- 
diess glaubt sich Diet! daran überzeugt zu haben, 
dass in den Urin nur ein bestimmtes Maximum 
von Chinin eintritt, was um so wahrscheinlicher 
ist, als man schon lange weiss, dass die ersten 
Wege nur ein bestimmtes Maximum von Nah- 
rungsmitteln, Arzneimitteln. aus Giften in das 
Blut überführen. Wird bei behinderter Aus- 
scheidung von Chinin durch die Nieren das 
Alkaloid, wenn es nicht selten vorkommt, im 
Blute zurückgehalten, so kann dasselbe bei fort- 
währender Zufuhr des Alkaloids eine gefährliche 
Narcose erzeugen, ein Umstand, der den Arzt 
zur Vorsicht mahnt, und der die chemische Ver- 
setzung des Alkaloids bis in den Urin nothwen- 
dig macht. Was die Zeit betrifft, in welcher 
das. einverleibte Chinin in den Urin erscheint, 
so ist dieselbe viel länger, als bei andern Medi- 
kamenten. Aeusserst selten kann man das Chinin 
nach Diet! im Laufe eines Tags, gewöhnlich 
erst nach 3—4 Tagen, und zuweilen selbst 
viel später im Harn entdecken. Hat sich das 
Alkaloid erst in den Urin gezeigt, so verschwin- 
det dasselbe bei fortgesetztem Gebrauche nicht 
mehr aus dem Urin, es sei denn, dass das Al- 
kaloid im Darmkanal oder im Blut zurückge- 
halten wird. Ersteres ist der Fall, wenn der 
Magen mit Speisen überfüllt ist, im zweiten Fall 
beobachtet man eine starke Narkose. Wird die 
Chininmedication ausgesetzt, so verschwindet das 
Alkaloid gewöhnlich nach 2—3 Tagen, seltener 
schon am anderen Tag aus dem Urin, woraus 
hervorgeht, dass das Chinin gerade so, wie das 
Jod, den Organismus verlässt. Blos in 3 Fäl- 
len kam es vor, dass das in grösseren Gaben 
ununterbrochen gebrauchte Chinin auch längere 
Zeit nach dem Aussetzen die Arznei, ja sogar 
mehrere Wochen darnach mit dem Harn zum 
Vorschein kam. In diesen Fällen beobachtete 
Diet! ein anhaltendes gelindes Fieber, welches 
solange anhielt, als sich Chinin im Urin zeigte 
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und welches aufhörte, als die letzte Spur von 
Chinin aus den Urin geschwunden war. 

Was die Frage betrifft, ob das, in den Kör- 
per eingeführte Chinin auf seinem Weg durch 
das Blu zu den Nieren ganz unzersetzt bleibt, 
oder zum Theil zersetzt und umgewandelt wird, 
so wird dieselbe zwar von Diet! berührt, abeı 
nicht beantwortet. Mit Recht erklärt dieser. Arzt, 
dass diese Frage nur auf dem Wege der quan- 
titativen Analyse zu erledigen stehe, und dass 
die Beantwortung der Frage, wie sie auch aus- 
falle, den praktischen Arzt nur wenig berühre, 
da es Letzterem nur darauf ankommen müsse, 
dass das Chinin seine Schuldigkeit thue, was 
jederzeit der Fall sei, wenn das Alkaloid mit 
dem Urin ‚wieder erscheint, Die Krankbeiten, 
in welchen das Chinin viel später als gewöhn- 
lich in dem Harn aufzutreten pflegt, sind nach 
Dietl’s zahlreichen Erfahrungen aber Folgende: 
chronische Milzanschwellung, Wechselfieber- 
cachexie mit blasser Gesichtsfarbe und Abma- 
gerung, Erschlaffung und Ueberfüllung des Ma- 
gens, Albuminurie, Bright’sche Nierenkrankheit, 
Lungen- und Brustfellentzündung, Lungenemphy- 
sem und endlich Hypertrophie des rechten Herz- 
ventrikels. Dagegen erscheint das Chinin in 
dem Urin gesunder Menschen rasch und reich- 
lich, wie Diet! an einer Anzahl seiner Klini- 
cisten und seinem Gehilfsarzte feststellte. Bei 
allen diesen Leuten wurde das zu 5 Gran zwei- 
mal des Tags eingenommene Chinin schon inner- 
halb einiger Stunden (2—5 Stunden) mit Sicher- 
heit nachgewiesen. Aehnliche Unterschiede in 
der Elimination des Chinins, wie sie zwischen 
gesunden und kranken Individuen festgestellt 
wurden, ergaben sich auch hinsichtlich des Al- 
ters und Geschlechtes. Bei jungen Leuten ging 
das Chinin, nach Dietl’s Beobachtungen, viel 
schneller und in grösserer Menge mit dem Urin 
ab, als bei betagten Individuen, Wie indessen 
Diet! dazu kommt, aus dieser Thatsache den 
Schluss zu ziehen, dass man jugendlichen Sub- 
jekten desshalb kleinere Dosen von Chinin rei- 
chon müsse, ist Referent wahrhaft unverständ- 
lich, obwohl derselbe diese praktische Maxime 
aus der Reizbarkeit des Nervensystems wohl 
begreift. | 

In dem zweiten Theile seiner Abhandlung 
befasst sich Diet! mit der Wirkung des schwefel- 
sauren Chinins auf die Verdauungswege, auf die 
Organe des Kreislaufs, auf die Athmungswerk- 
zeuge, die Harnwerkzeuge und den Nerven- 
apparat, und reiht daran eine Reihe von Kranken- 
geschichten an, welche zur Erläuterung der thera- 
peutischen Wirkung des Alkaloids dienen sollen. 
Aus diesem Theile der Abhandlung wollen wir 
nur Folgendes entnehmen. Der Magen verträgt 
im Allgemeinen grosse Gaben von Chinin recht 
gut, jedoch kommt es dabei vor, dass nach dem 
Gebrauch grösserer Gaben Erbrechen sich ein 
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stell. Letzteres folgt indessen nicht unmittel- 
bar dem Genusse des Chinins, sondern gewöhn- 
lich erst 12 — 24 Stunden darnach. Nach den 
Beobachtungen von Dietl scheint eine abnorme 
Fülle des Magens das Erbrechen zu begünsti- 
gen. Ausserst selten entsteht nach dem Ge- 
brauch grösserer Chiningaben Durchfall und letz- 
terer verläuft gewöhnlich ohne Kolik und ohne 
üble Folgen für den Kranken. Der Einfluss des 
Chinins auf den Kreislaufapparat ist, nach Dietl’s 
Wahrnehmungen im Allgemeinen ganz unbe- 
deutend. Der Puls bleibt selbst bei einem Ge- 
brauch von grössern Dosen Chinin meist normal, 
zuweilen wird er jedoch durch das Chinin mehr 
oder weniger beschleunigt, zuweilen auch ver- 
langsamt. Hyperämie, Entzündung, Apoplexie 
und Blutflüsse sah Diet! bei dem Gebrauch des 
Chinins niemals entstehen. Noch unbedeutender 
soll nach Diet! der Einfluss des Chinins auf die 
Respirationsorgane sein. In der Harnröhre wurde 
nach dem Gebrauche von grössern Chinindosen 
nur von einem einzigen Patienten ein Brennen 
empfunden, welches kurze Zeit nachher ganz 
von selbst aufhörte. Der Harn selbst soll nach 
dem Gebrauch grösserer Gaben von Chinin fast 
immer sehr rein, durchsichtig und hell erschei- 
nen. Im Bereiche des Nervensystems beobach- 
tete Diet! nach Anwendung grösserer Chinin- 
dosen mancherlei Störungen, die sich nach ihren 
Erscheinungen als Cerebralaffectionen bekunden. 
Am häufigsten wird eine eigenthümliche Betäu- 
bung bemerkt, wobei die sensibeln Nerven eine 
gewisse Dumpfheit verrathen, die willkürlichen 
Bewegungen taumelnd erscheinen, die Glieder 
von einem leichten Zittern erfasst werden und 
die Gesichts- und Gehörorgane von mancherlei 
‚Störungen als Sausen, Klingen, Knallen, Schwer- 
hörigkeit, Verdunklung des Gesichts, Funken- 
sehen u. s. w. erfasst werden. Dabei geht je- 
doch das Bewusstsein des Menschen niemals 
verloren und wird nur zuweilen auf kurze Zeit 
dergestalt getrübt, dass die Patienten nicht recht 
wissen, wo sie sich befinden und wer sie sind. 
Diese eigenthümliche Chininbetäubung erfolgt bei 
jugendlichen und reizbaren Individuen, bei Frauen 
und Kindern, viel leichter als bei entgegengesetz- 
ten Subjecten, zuweilen schon nach 5, gewöhn- 
lich erst nach 10 —20 Gran des Alkaloids. 
Glücklicherweise ist die Betäubung nicht an- 
haltend, sondern verschwindet gewöhnlich nach 
6— 12, seltener nach 24 Stunden, wenn das 
Chinin ausgesetzt wird. Nie will Dietl, nach 
dem Gebrauche des Chinins, jene unheilvollen 
Folgen beobachtet haben, von welchen fran- 
zösische Aerzte berichten, als Taubheit, Blind- 
heit, Irrsein, Lähmungen und Tod. Dietl glaubt 
daher annehmen zu können, dass jene Aerzte 
das Chinin entweder in allzu dreisten Gaben 
dargereicht, oder dass sie ganz unrichtige Beob- 
achtungen zur Oeffentlichkeit gebracht hätten, 
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Die Union medicale bringt eine Reihe von 
Auszügen aus verschiedenen Schriftstücken, wel- 
ehe sich auf das von Barreswil dargestellte gerb- 
saure Chinin beziehen, so unter Anderm eine 
Declaration des Redacteurs vom Moniteur de 
lIndre an Hrn. Frere, einen Pariser Pharma- 
ceuten, der das Darreswil’sche Präparat in Com- 
mission verkauft und der 3750 Grammes davon 
im ungefähren Werth von 2000 Fr. an die 
fieberkranken armen Bewobner der Brenne ab- 
gab. Das Sehriftstück enthält ausser den ge- 
wöhnlichen Danksagungen das Zeugniss, dass 
das gerbsaure Chinin gegen die Sumpfwechsel- 
fieber ausserordentlich gewirkt hat. Ueberdiess 
werden in demselben Artikel Auszüge aus dem 
Berichte gegeben, welchen Orfila, Boussy und 
Bouvier über das gerbsaure Chinin an die Aca- 
demie der _ Medicin erstatteten, ferner Bemer- 
kungen aus dem Berichte des Dr. Lefebre, des 
Dr. Berthelot, des Dr, Lambron, des Dr. Hüllin 
u. s. w. Aus allen diesen Bemerkungen geht 
hervor, dass das von Darreswil dargestellte gerb- 
saure Chinin, welches ein amorphes, nur wenig 
in Wasser lösliches Pulver darstellt, wegen der 
geringen Bitterkeit leicht zu nehmen ist, den 
Magen und Darm nur angenehm berührt, nie- 
mals Diarrhoe oder andere Störungen im Körper 
veranlasst. Lambron, der Verfasser einer Schrift 
über die Wechselfieber in dem Departement de 
VIndre, nimmt keinen Anstand, das gerbsaure 
Chinin sogar über das schwefelsaure Chinin zu 
setzen. Um ein Tertianfieber zu tilgen, sind 
von dem in Rede stehenden Medicament 3 Grm. 
nöthig, zur Heilung eines Quotidianfiebers bedarf 
man nur 2 Grm. Auch als Tonicum kann das 
gerbsaure Chinin mit Erfolg benutzt werden. 
Gegen intermittirende Diarrhoen soll das Mittel 
ausgezeichnete Dienste leisten. Um die Dosen 
des gerbsauren Chinins genau abzumessen, wird 
dasselbe zu Paris in Form von Pastillen unter 
dem Namen Pastilles de Barreswil verkauft, von 
welchem das Stück genau 0,1 Grm. gerbsaures 
Chinin enthält. 

Delionz, Professor an der Marineschule zu 
Rochefort, empfiehlt die Gerbsäure und das gerb- 
saure Chinin als sehr wirksame Mittel gegen die 
Nachtschweisse der Phthisiker, welche er als 
Schlafschweisse (Sueur hypnique) bezeichnet 
wissen will. Referent ist der Ansicht, die 
Gründe dieser Empfehlung nicht mittheilen zu 
müssen, da man in Deutschland schon lange 
wenigstens die Gerbsäure als ein die phthisischen 
Schweisse beschränkendes Mittel kennt. 


@rdo: Oleineae. Familie: Fraxinenae, 
Fraxinus, 


Mouchon: M&moire sur le frene commun (fraxinus ex- 
celsior). Gaz. med. de Lyon. Juillet p, 121, 


Bekanntlich hat man in neuerer Zeit die 
Blätter von Fraxinus excelsior als Mittel gegen 
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Gicht und Rheumatismus lobend erwähnt. Mou- 
chon, Apotheker in Lyon, lässt sich nun über 
die Blätter, die Früchte und die Rinde der Esche 
in einem lang ausgesponnenen Aufsatz aus, der 
in der That nichts Neues als die Formeln zu 
einem Eschenblattsyrup, zu Eschenblatttabletten, 
die Anweisung zu einem alkoholischen Extract 
der Eschensaamen, zu einem Extract der Eschen- 
rinde, sowie zu einem Extract der Eschenblätter 
enthält. Glücklicherweise bedürfen wir dieser 
Compositionen des Lyoner Apothekers ‘nicht, wie 
wir auch weiter in der chemischen Kenntniss 
der in Rede stehenden Droguen gekommen sind; 
denn wir wissen recht gut, dass die Rinde der 
Eschen unter Anderm Aesculin enthält, was dem 
französischen Pharmaceuten entgangen ist, ob- 
wohl er die schillernde Flüssigkeit unter Hän- 
den hatte. | 


Ordo: Umbellifiorae. Familie: Umbelli- 
ferne. 


Sumbul. 


Alexander Murawjew in Patiwl: Ueber das Sumbulin. 
Med. Ztg. Russl. No. 32. 


Derselbe: Resina sumbuli, ihre Bereitung und thera- 
peutische Anwendung. Med. Ztg. Russl. No. 41. 


Das Sumbulin (ein angebliches Alkaloid, 
dessen Benutzungsweise in dem Referat über 
Pharmacie mitgetheilt wurde) scheint seine Wir- 
kung hauptsächlich in den Schleimhäuten durch 
vermehrte Secretion derselben; in den Organen 
der Verdauung und durch Adstrietion in der 
Sphäre des N. sympathicus zu offenbaren. Unter 
seinem Gebrauch pflegen die genannten Func- 
tionen mehr weniger sich zu bethätigen, der 
Appetit zuzunehmen, etwa vorhandene Schmer- 
zen im Magen oder Darmcanal, sowie auch 
Borborigmen und seröser Durchfall nachzulassen, 
sowie endlich das Gefühl von Ermattung oder 
Schmerzhaftigkeit der Glieder zu verschwinden. 
Bedeutende Veränderungen im Pulse bringt das 
Mittel nicht hervor, aber das Auge des Patien- 
ten wird glänzender und das Gesicht frischer. 
M. gab sein Sumbulin zu 3 Gr. 4mal des Tags 
und das schwefelsaure Sumbulin zu 6 Gr. in 
denselben Fristen. Derselbe Arzt hat auch eine 
Resina sumbuli aus der Moschuswurzel darge- 
stellt, deren Bereitungsweise ausführlich mit- 
getheilt wird, aber hier zu übergehen ist. Was 
die Wirkung dieses Harzes betrifft, so soll das- 
selbe in chronischen Katarrhen, verschleppten 
Lungenentzündungen, bei feuchtem Asthma in 
der atonischen Dyssenterie, bei Hypochondrie 
und Leukorrhoe Ausgezeichnetes leisten. M. gibt 
das Harz in Dosen von /,—3 Gran 3—4mal 
täglich und bemerkte dabei nie die geringste 
üble Nachwirkung. Ueberdiess gibt M. die For- 
mulare zur Herstellung von Pillen, Pastillen, 
Syrup, Tineturen, sowie zu einer Charta sam- 
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bulina, und erzählt einige Krankengeschichten, 
um die Wirkungen des Harzes ausführlicher 
darzulegen. 


Conium. 


Albers: Ueber die Wirkung des Theins auf das Herz 
und die physiologische Wirkung des Coniins. Deut- 
sche Klinik No, 34. 


Reuling und Fr. Salzer: Ueber die Wirkungen. des 
Coniins. . Deutsche Klinik No. 41. 

Albers in Bonn stellte, wie mit: Thein. so 
auch einige Versuche mit Coniin an Fröschen 
und Kaninchen an. Wurde das Gift bei Frö- 
schen in eine Schenkelwunde eingeflösst, so trat 
schon nach einer halben Minute Lähmung des 
verletzten Schenkels ein. In Zeit von °/, Mi- 
nuten verbreitete sich sodann die Lähmung. über 
den ganzen Körper, ohne dass vorher eine Spur 
von Krampf bemerkt wurde. : Bei der Section 
der scheintodten Frösche waren indessen die Her- 
zen noch in voller Bewegung, : und verblieben 
darin noch 26 Stunden nach Oefinung der Brust. 
Auch einem Kaninchen wurde, nach Durch- 
schneidung des NN. vagi ein kleines Tröpfchen 
Coniin in den Magen eingeführt; schon nach 3 
Minuten erschienen Krämpfe . der :vordern ‚und 
hintern Gliedmassen, sowie des Unterkiefers, und 
das Thier verstarb schon in der folgenden Mi- 
nute. Einem 3 Monate alten Kaninchen wurde 
durch eine Wunde des Rückens ein grosser 
Tropfen Coniin eingebracht, nach 6 Minuten 
konnte das Thier ‘auf den Füssen nicht mehr 
stehen, die Glieder wurden seitwärts abgestreckt, 
während das Thier häufiger athmete und schreck- 
haft wurde. Nach 10 Minuten traten intermitti- 
rende Krämpfe ein, die bis zur 16. Minute an- 
dauerten. Bei der Oeffnung der Brust fand 
man das.Herz, wie gewöhnlich, pulsiren. 

Die Assistenzärzte Reuling und Salzer stell- 
ten in der Klinik von Hasse zu Heidelberg eine 
Reihe von Versuchen mit Coniin von 12 Ty- 
phuskranken und 14 Intermittenspatienten an, 
welche ein ganz anderes Ergebniss lieferten, als 
die, zu welchem Werthheim bekanntlich gekom- 
men sein wollte. Nur in 2 Fällen von Typhus 
wurde. eine geringe Abnahme der Pulsfrequenz 
beobachtet, die aber erst im Beginn der Recon- 
valescenz eintrat, und folglich dem Coniin zu- 
zuschreiben ist. - Von den Intermittenspatienten 
wurde durch das Coniin: nur ein Patient für 
einige Zeit gebessert, aber schon nach 12 Ta- 
gen traten Fieberrecidiven ein, so dass also von 
einer wirklichen Heilung keine Rede sein konnte. 
Die einzige Wirkung, welche die genannten 
Herren dem Coniin: zugestehen wollen, ist die 
beruhigende. Sie sahen, dass nach dem. Ge-. 
brauche des Coniins bei Tuberkulose und chro- 
nischem Bronchialcatarrh der Hustenreiz sich min- 
derte, dass bei Ophthalmieen die Lichtscheu nur 
bei Neuralgien die Schmerzen abnahmen. Doch 
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auch 'in dieser Beziehung soll das Coniin von 
dem Opium weit übertroffen werden. 


Ordo: Coceulinae. Familie: Meni- 
spermeae. 

J Anamirta coceulus, 

C. Th. Falck zu Marburg: Beiträge zur Kenntniss der 
Wirkungen des Pierotoxins. Deutsche Klinik No, 47, 
49, 50, 51, 52. 

In einer durch 5 Nummern der deutschen KRli- 
nik hindurchgehenden Abhandlung hat Dr. Falck 
Bericht über 28 Versuche erstattet, welche mit 
dem Picrotoxin, dem wirksamen Bestandtheile 
der Kockelskörner an Säugethieren, Vögeln, Am- 
phibien und Fischen angestellt wurden. Diese 
Versuche sind nicht nur für die Toxikologie, 
sondern auch für die Staatsarzneikunde von ei- 
nigem Interesse, weil die Kockelskörner wie 
zum Fischfang, so auch zur Verfälschung man- 
cher Genussmittel benutzt werden. Was die 
Wirkungen des Picrotoxin auf Fische betrifit, 
so zeigen sich dieselben in einer auflallenden Un- 
ruhe und Rastlosigkeit des Körpers, die einer 
grossen Adynamie Platz macht, während alle 
Erscheinungen der Asphyxie zum " Vorschein 
kommen. Nicht viel anders sind die Wirkungen 
des Pierotoxins bei Fröschen, jedoch werden die- 
selben von Streekkrämpfen erfasst, die einige 
Aehnlichkeit mit den Strychninkrämpfen darbieten. 
Auch die Respiration dieser Thiere wird durch 
das in Rede stehende Gift aufiallend gestört, 
so dass die Thiere mit weit aufgesperrtem Maule 
nach Luft sich umthun. Wurden die Frosch- 
herzen ausgeschnitten und in eine Lösung von 
Pierotoxin eingelegt, so stellten dieselben ihre 
Contractionen sehr rasch ein, so dass schon 
nach 7—10 Minuten keine Spur von Bewe- 
gung mehr zu bemerken war. Wurde das Herz 
in seiner gewöhnlichen Lage durch Einschnei- 
den des Brustkorbes blosgelegt, und alsdann 
die Vergiftung der T'hiere vorgenommen, so war 
die Verminderung des Herzschlages leicht zähl- 
bar, denn während vor der Vergiftung 13 Con- 
traetionen des Herzens in 15 Secunden erlolg- 
ten, fielen dieselben ganz allmählig auf 12, 11, 
10, 7 und 6 Contractionen, bei welchen es auf 
lange Zeit sein ‚Bewenden hatte. Bei 'Tauben, 
die mit Picrotoxin vergiftet wurden, bemerkte 
man zunächst keuchende Respiration und Zittern 
des Körpers, sodann drehte sich das Thier häu- 
fig im Kreise herum, bis der Krampf die Beine 
erfasste, und die Thiere, mit ausgebreiteten 
Flügeln, niederstürzten. Erholten sich die Thiere, 
so begannen sie auf's Neue, sich im Kreise zu 
drehen, versanken aber über kurz oder lang im 
tetanische oder klonische Krämpfe, wobei im 
letzteren Falle Schwimmbewegungen, masticato- 
zischer Krampf und Speichelfluss sich zeigten. 
Bei mit Pierotoxin vergifteten Katzen trat zu- 
nächst 'reichlicher Speichelfluss hervor, woran 

Jahresb, der Mediein pro 1853. Bd. V. 
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sich Zittern der Glieder anreihte; sodann wur- 
den die T'hiere von mehr oder weniger heftigen 
Krämpfen erfasst, die gewöhnlich in Opistotanus 
und Respirationshemmung übergingen. Sobald 
der tonische Krampf sich löste, bemerkte man 
Erweiterung der Pupillen, Schwimmbewegnngen, 
masticatorische Krämpfe mit dem stärksten Spei- 
chelfluss, welche Erscheinungen allmählig nach- 
liessen, um einer Paralyse Platz zu machen. 
Bei Hunden bewirkte das Gift zunächst eine 
grössere Frequenz der Respiration, grosse Un- 
ruhe, lautes Wimmern und Scharren mit den 
Füssen; sodann zeigte sich Haarsträuben und 
Zittern des Körpers, während eine bedeutende 
Schreekhaftigkeit und grosse Ermüdung die 
Thiere erfassten. Waren die Krämpfe zur Aus- 
bildung gelangt, so wurden die Hunde vom 
heftigsten Opistotanus mit coupirter Respiration 
erfasst, welche sodann in klonische Schwimm- 
bewegungen übergmg, während masticatorischer 
Krampf mit starkem Speichelfluss sich einstell- 
ten. Hatte der klonische und tonische Krampf 
mit mancherlei Wechsel längere Zeit angedauert, 
so stellte sich nachgerade Paralyse aller Or- 
gane ein, die dem Leben alsbald ein Ende 
machte. Hinsichtlich der Ergebniss der Section, 
welche bei den Säugethieren durchweg ange- 
stellt wurde, müssen wir auf die Abhandlung 
selbst verweisen, da es unmöglich ist, an dieser 
Stelle alle die Befunde eimzuregistriren, welche 
an den Lungen und den andern Organen er- 
hoben wurden. 


Ordo: Rhoeadeae. Familie: Cruciferae. 


Brassiea. 


Dr. Krauss: Giftige Wirkung eines Kohlrübenkraut- 
Gerichts. Würtemb. med. Corresp.-Bl. No. 6, 


Oberamtsarzt Dr. Krauss zu Tübingen wurde 
am 20. Dec. 1851 Nachmittags zu einer Fa- 
milie gerufen, deren sämmtliche Glieder, mit 
Ausnahme einer Tochter, nach dem Mittagessen 
gleichzeitig von heftigem Brechreiz und von 
wirklichem Erbrechen befallen wurden. Am mei- 
sten affieirt war die Mutter dieser Familie, wel- 
che, zu Bette liegend, über Würgen, Brechneigung, 
Bangigkeit, Schwächegefühl klagte. Alle diese 
Personen hatten zu Mittag ein „Familienlieb- 
lingsgericht*, nämlich eingemachtes Kohlrüben- 
kraut gegessen, und bezeichneten einstimmig 
diese Speise als die Ursache ihrer Vergiftung. 
Bei weiterer Untersuchung dieser Speise, welche 
durch Krauss, resp. Prof. Schlossberger vorge- 
nommen wurde, ergab sich, dass der genossene 
Kohl zwar anfangs recht angenehm süsslich, je- 
doch hintenher wirklich bitter schmeckte, und 
im Schlunde ein Gefühl, wie ranziges Fett ver- 
anlasste, dass der Kohl ganz frei von Metall 
war, und dass derselbe nicht die gewöhnliche 
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Milchsäuregährung, sondern ‘eine andere, weni- 
ger bekannte, Form der Gährung ‚durchgemacht 
hatte. Sämmtliche Personen, mit Einschluss der 
Mutter, wurden in kurzer Zeit wieder herge- 
stellt. 


Ordo: Trieoceae. Familie: Euphorbia- 
cene. 
kieinus. 

Dr. Yvaren: . Abführende Wirkungen des Ricinusöls 
in kleinen Dosen. Aus dem Französischen von 
Dr. Droste. Deutsche Klinik No. 23 p. 259. 

Yvaren, welcher einen an hartnäckiger Ver- 
stopfung leidenden Mann zu behandeln hatte, 
kam auf den Einfall, Ricinusöl in Dosen von 

10 Grmm. zu geben, und diese Dose alle Mor- 

gen zu wiederholen. Kaum war die erste Dose 

einverleibt, als 6 Stühle erfolgten. Nach. diesem 
sonderbaren Zufalle wandte Y. das Rieinusöl zu 

10 Grm, als Laxans über 200Mal an und sah 

immer ähnliche Wirkung. Gegenwärtig ist diese 

Methode der Ricinusölmodifikation in Avignon 

zum allgemeinen. Gebrauch gekommen. Die 

Durchschnittszahl der Stühle, die das Ricinusöl 

in der angegebenen Dose provocirt, beträgt 3—4, 

kann aber auch viel höher steigen, so dass selbst 

7, 8 und 9 Stühle. erfolgen. Dabei ist die Ab- 

führung ohne Leibschneiden und das Mittel kann 

wiederholt werden, ohne dass sich der Körper 
daran gewöhnt. Y. gebraucht das Rieinusöl in 
der angegebenen Dose, wenn Ausleerung zu 
schaffen ist, nicht nur bei fieberlosen Krankheiten, 
sondern selbst im Verlauf von acuten, fieber- 
haften oder entzündlichen Krankheiten, im Ver- 
lauf von Typhen, Pneumonien, Rheumatismen, 

Leberentzündung, Gastrointestinalentzündung und 

sah niemal eine Steigerung des Leidens. Y. be- 

merkt ausdrücklich, dass das, von ihm benutzte 

Oel nicht ranzig war, sondern, dass selbst das 

frisch ausgepresste Oel in Dosen von 10 Grm. 

die beschriebene Leibesöffnung schafit. 


Pu 


Ordo: Terebinthinae Familie: Auran- 
tiaceae. 
Citrus. 

A. Imbert- Gourbeyre: Memoire sur l’äction physio- 
logique de l’huile essentielle d’oranges ameres. Gaz. 
med. de Paris No. 38 p. 537. 

Zu Clermont-Ferrand und andern: Städten 
des südlichen Frankreichs wird eine bittere 
Orange verarbeitet, welche unter den Namen 
Bigaradier chinois (Citrus vulgaris chinensis, 
Rizzo) beschrieben ist. Wie Referent es schei- 
nen will, ist es dieselbe Pflanze, welche in den 
Synopses monographicae von Roemer (Weimar 
1846) in dem Faseikel Hesperides unter dem 
Namen Citrus sinensis mit 6. Varietäten aufge- 
führt wird. In der Schale dieser Frucht findet 
sich ein ätherisches Oel, welches bei dem Schä- 
len der Früchte sich in der Luft verbreitet und 
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eingeathmet mancherlei Zufälle veranlasst, wie 
in Berührung mit der Haut Entzündungen 'und 
Hautausschläge hervorruft. In Folge davon wer- 
den die, mit dem Schälen der genannten"Früchte 
beschäftigten Arbeiter vielfach affieirt und es 
treten mancherlei Leiden ein, die von J. - @. 
sorgfältig studirt wurden, Um: die Ergebnisse 
seiner Forschungen darzulegen, sind in der, oben 
cititten, Abhandlung 29 Beobachtungen ‘oder 
kurze Krankengeschichten mitgetheilt, die ein 
höchst interessantes Material enthalten und aus 
welchen folgende Schlussfolgerungen gezogen 
werden können. eo | ‚2 
Die Arbeiter, welche mit den in Rede’ ste- 
henden Früchten zu schaffen haben, verspüren 
bald allgemeines, bald partielles Kopfweh, das 
häufig drückend ist und die Stirne einnimmt. 
Zuweilen kommt eine Art von Rausch vor, der 
von Schwindel begleitet ist; ein andermal ist 
es ein ausgebildetes halbseitiges Kopfweh, was 
sich am meisten auf der rechten Seite einstellt. 
Nicht selten ist der Kopfschmerz von Nausea 
und Erbrechen begleitet. Ueberdiess kommen 
wirkliche Neuralgien des: Geschichts vor, die 
sich mit laneinirenden oder nagenden Schmerzen 
bald allgemein ausbreiten, bald mehr: auf die 
Schläfen beschränkt sind. Auch diese Affectio- 
nen stellen sich am häufigsten zur rechten Seite 
ein. Nicht selten treten die Neuralgien des Ge- 
sichts als hartnäckige Neuralgien auf und sind 
alsdann von Zahncaries begleitet. Auch das 
Gesicht ist zuweilen einfach geschwächt. Häufig 
entsteht Ohrensausen, Glockenläuten, jedoch ohne 
von Schwerhörigkeit oder Taubheit begleitet zu 
sein. Einmal kam selbst Schwellung und’Röthe 
der Ohrläppchen- vor. Nicht selten begegnet 
man einer Verzerrung auf der einen Seite des 
Gesichts‘; einer Art von vorübergehenden, und 
sich häufig wiederholenden Convulsionen. Oft 
stellt sich eine. Art von Erstickung, Druck auf 
der Brust, eine schmerzhafte Beklemmung unter 
dem obern Theil ‘des Brustbeins — zuweilen 
ein Gefühl von Zuschnürung in der" Kehle und 
Schmerz an den Pleuren’ ein. Fast ganz 'be- 
ständig stellt -sich häufiges Gähnen ein’ von Sei- 
ten des Magens Uebelkeit, Pyrosis, Druck und 
Schwere, zuweilen auch häufiger Durst und Auf- 
stossen. Ganz gewöhnlich ist der Schlaf sehr 
unruhig, von Träumen unterbrochen und 'von 
Auffahren begleitet. Die Schlafenden vermögen 
keine ordentliche Lage zu gewinnen und leiden 
an brennender Hitze. Die Gliedmassen ‘sind 
häufig der Sitz von zerrenden Bewegungen, von 
Recken, das begleitet ist von einem Bedürfniss 
sich zu strecken und: zu bäumen. Das 'ganze 
Muskelsystem ist dabei thätig. Zuweilen kommt. 
allgemeiner Krampf, noch häufiger’ partieller vor. 
Eine allgemeine Aufregung und ein krampfhaf- 
ter Schmerz in der Handwurzel stellt sich ein. 
Selbst ein allgemeines Zittern, einseitige und 
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epileptische Convulsionen wurden beobachtet. 
Das Ziehen und die Aufregung der Muskeln stellt 
sich sowohl bei Tag wie Nacht ein. Ueber- 
diess beobachtet man allgemeines oder häufiges 
örtliches Jucken, das an den obern Extremitäten 
loealisirt ist, selbst mit Geschwulst und Röthe 
der Hände. Auch rothe Flecken oder Bläschen 
schiessen an verschiedenen Theilen des Körpers 
an den Händen und zwischen den Fingern auf 
und zuweilen zeigt sich eine erysipelatöse Schwel- 
lung des Gesichts. Von all’ diesen Symptomen 
erscheinen am häufigsten der Kopfschmerz, die 
neuralgischen Schmerzen des Gesichts, das Ohren- 
sausen, die Gastralgie, der Druck auf der Brust, 
das Ziehen in den Gliedern, die. nächtliche Un- 
ruhe und die Schwellung und Eruption der Haut. 
Somit ist klar, dass sich die Zufälle in zwei 
Reihen ordnen lassen, in variable Nervenzufälle 
und in‘ Hautleiden. Darunter sind die Nerven- 
zufälle am häufigsten und hervorstechensten, 
wenn auch begleitet von Hautausschlägen. In 
manchen Fällen dagegen bestehen nur Erup- 
tionen, ‚Schwellungen und Jucken der Haut, 
ohne dass dabei nennenswerthe Nervenzufälle 
vorkämen. Alle diese Zufälle von Intoxication 
verschwinden, sobald die Arbeiter das Schälen 
der Früchte aufgeben, in kurzer Zeit und blei- 
ben nur wenige Monate bestehen, wenn sie sehr 
ernst sind. Was die therapeutischen Wirkungen 
des in Rede stehenden Oels betrifft, so sind die- 
selben höchst merkwürdig. Nach klinischen Er- 
fahrungen erweisst sich das Oel als ein ganz 
ausgezeichnetes Antispasmodieum und beseitigt 
alle die hysterischen und andern Nervenzufälle, 
welche es im gesunden Zustand erzeugt. Y.— @. 
betrachtet demnach das in Rede stehende Oel 
als ein Agens, welches nach dem Hahnemann’- 
schen Satze: „Similia similibus* heilend in den 
Körper eingreift und vergleicht es in gewisser 
Beziehung mit dem Kampfer. 


Orde: Leguminmosae. Familie: Papilio=- 
| nacene. 
Kino. 
©. Hennig: Kritik der therapeutischen Verwendung 
vegetabilischer Adstringentien. Arch. f. physiol. 
Heilk. 12. Jahrg. p. 599-633. 

Bekanntlich bat Hennig schon Mehreres über 
die ehemischen und pharmakologischen Verhält- 
nisse des Kino veröffentlicht. Daran anknüpfend 
gibt derselbe jetzt eine Kritik der therapeuti- 
schen Verwendung vegetabilischer Adstringen- 
tien und sucht den therapeutischen Werth des 
Tannins festzustellen. Leider sind diese Aus- 
führungen' von der Art, dass sie nicht wohl ex- 
cerpirt werden können, wesshalb wir den Leser 
dieser Zeitschrift auf das Original verweisen 
müssen. Erwähnt mag jedoch. werden, dass in 
demselben das Verhalten des Gerbstofls zu den 
Geschmacksorganen, zu den Schleimhäuten der 
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Mund- und Rachenhöhle, zur Speichelabsonde- 
rung, zum Darmcanal, zum Blute, zur Museu- 
latur, der Milz, den Nieren u. s. w. ausführlich 
gewürdigt wird, und dass die therapeutische 
Kritik sich um die Erörterungen von Herrmann 
Eberhard Richter über dieselben Stoffe bewegt. 


Anhang zu den vegetabilischen Stolfen, 


Alkohol. 
Dr. A. Duchek: Ueber das Verhalten des Alkohols im 
thierischen Organismus. Prager Vierteljahresschr. 
Bd. II. p. 104 &e. 


Dr. Eichmann: Mania a potu (nicht Delirium tremens). 
Zeitschr. d. deutschen Chirurgen -Vereins Bd. VI, 


Heft 3 8. 147. 

Sinoyowitz: Das Delirium tremens als Geistesstörung. 
Preuss. Vereins-Ztg. No. 22 8. 101. 

Dr. Fritsch: Delirium tremens durch Zincum aceticum 
geheilt. Preuss. Vereins-Ztg. No. 20, 


Huss: De l’Aleoolisme chronique. Analyse par M. le 
Dr. Renaudin. Ann. med.-psychol. Janv. p. 60—88. 
Duchek hat eine anf zahlreiche Experimente 
gestützte Abhandlung über das Verhalten des 
Alkohols im thierischen Organismus publiecirt, 
welche sich des Beifalls der Sachverständigen 
im hohen Grade zu erfreuen haben dürfte. Um 
die Frage zu beantworten, ob der Alkohol als 
solcher oder ein Abkömmling desselben aus 
dem Magen in das Blut übergeführt werde, 
spritzte D. mehreren Hunden absoluten Aethyl- 
und Methylalkohol in den Magen, und unter- 
suchte dabei das Blut und die Organe. Als 
Ergebniss dieser Bemühungen glaubt D. fol- 
gende Sätze aufstellen zu dürfen. 

1) Der vom Magen oder Darm aufgenom- 
mene Alkohol dringt fein vertheilt an vielen 
Punkten durch ‚die Wandungen derselben, und 
wird | 

2) von den Gefässen aufgenommen, augen- 
blicklich in Aldehyd umgewandelt. 

3) Erst das Aldehyd wird mit dem Blute 
dem übrigen Körper zugeführt. 

Um die Frage zu erledigen, ob das Aldehyd 
das berauschende Prineip (der berauschende Ab- 
kömmling) des Alkohols sei, schritt D. zu In- 
fusionen von Aldebyd in das Blut und in den 
Magen von Hunden. Als Resultate dieser Ver- 
suche gelangte D. zu folgenden Sätzen: 

1) Aldehyd in das Venenblut oder in den 
Magen gebracht, äussert dieselben heftigen Sym- 
ptome von Berauschung, wie der Alkohol. 

2) Das plötzliche Anlangen einer grossen 
Menge von Aldehyd in einer Provinz der Blut- 
bahn bewirkt mechanisch Gerinnung des Blutes. 

8) Nach Ablauf der Narkose findet sich 
Essigsäure und Oxalsäure in dem Biute, 

4) Ist in einem Momente eine grosse Menge 
von Aldehyd im Blute, so kann ein Theil des- 
selben unverändert mit dem Lungenexhalate 
entfernt werden. 
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Wie durch weitere. Versuche mit Essigsäure 


dargethan wurde, kommt derselben keine be- 
rauschende Wirkung zu, und somit glaubt D. 
den Anfang der Berauschung mit der Aldehyd- 
bildung und das Ende der Berauschung mit 
dem ÜUebergange des Aldehyds in Essigsäure 
annehmen zu müssen. „Da man ferner die 
Essigsäure erst nach Ablauf des Rausches in 
nachweisbarer Menge in dem DBlute findet, 
so scheint es unzweifelhaft? dass die Berau- 
schung der Zeit nach mit dem‘ Verschwinden 
des Aldehyds im Blute, d. i. der Essigsäure- 
bildung begrenzt sei, sowie wir den Anfang des 
Rausches als mit der Aldehydbildung. beginnend 
festgestellt haben.“ 

Um die Frage zu beantworten, wie der 
Alkohol oder die Abkömmlinge desselben den 
Körper verlassen, stellte D. mehrere Versuche 
an Hunden an,, bei welchen er vor und nach 
der. Einverleibung - des Alkohols ‘die Kohlen- 
säure und das Wasser der Lungenexhalation 
bestimmte. Als Ergebniss dieser Bemühungen 
glaubt D. folgende Sätze aufstellen zu dürfen, 

1) Nach dem Genusse des Alkohols wird 

mehr Luft eingeathmet. 
2) In der ausgeathmeten Luft findet sich bei 
gleicher Menge eingeathmeter Luft, bei gleicher 
Zeit des Athmens, weniger Kohlensäure und 
weniger Wasser im Lungenexhalate. 

- 3) Die Zahl der Respirationen und der Arterien- 
pulsationen, sowie die Körperwärme, mithin auch 
der Oxydationsprocess im Körper wird gesteigert. 

So wichtig diese Sätze sein mögen, so glaubt 
sie D. dennoch nicht für „maassgebend“ halten 
zu dürfen, da mit dem Urin weggehen könne, 
was in der Lungenexhalation fehle. 

Was nun den Stoffwandel unter dem Ein- 
flusse des Alkohols betrifit, so glaubt ihn D. 
also betrachten zu dürfen. Der Alkohol wird 
im Organismus zu Kohlensäure und Wasser ver- 
brannt, Die intermediäre Produkte dieses Pro- 
cesses, Aldehyd ete. finden sich im Blute, und 
nehmen unter gesteigerter Wärme, vermehrtem 
Pulse u. s. w. den eingeathmeten Sauerstoff in 
Beschlag. Die Folge davon ist, dass der im 
Blut enthaltene Zueker nicht verbrennt und sich 
massenhaft anhäuft, wie D. durch den’ Versuch 
feststellte. Ist die Zufuhr von Alkohol eine 
alltägliche, so geht der angehäufte Zucker des 
Blutes in Fett über, woraus sich die Polysar- 
kie der Säufer leicht und ungezwungen erklärt. 

Dieses kleine Excerpt aus der an .neuen 
Thatsachen so reichen Arbeit dürfte genügen, 
die Wichtigkeit derselben darzuthun. Indem 
wir übrigens den Leser auf das Original ver- 
weisen, können wir nur wünschen, dass D. den 
von ihm betretenen Weg der experimentellen 
Forschung weiter fortsetzen möge. 

Kreisphysikus Dr. Fritsch in.Lippstadt machte 
die Mittheilung, dass es ihm gelungen sei, einen 
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42jährigen, dem 'I'runke ergebenen und am Säu- 
ferdelirium leidenden Subalternbeamten, der Opium 
ohne Erfolg erhielt, mit essigsaurem Zink zu hei- 
len. Schon nach Verbrauch einer Solution von 
3j in Zvj Wasser (2stündl. 1 Essl.)' trat bedeu-. 
tender Nachlass des Deliriums ein; mach weite- 
rem Verbrauch von 5ß in: 3viij schwand das 
Delirium völlig, ohne dass Schlaf erfolgte. 

Kreisphysikus Dr. Eichmann in Flotow be- 
richtet über einen Fall von Mania, die er a 
potu ableitet, während ich den Grund der Manie 
in finanzieller Verlegenheit und spiessbürgerlicher 
Furcht, weniger als früher zu gelten suchen und 
das Trinken als einen zufälligen ‚Umstand be- 
trachten möchte. Der Fall ist dieser: | 

Ein 52jähriger arbeitsamer, mässiger Schrei-: 
nermeister mit starker Familie geräth eines Tags 
in finanzielle Verlegenheit, und muss, um: sich 
zu helfen, von einem Freunde 50 Thaler‘ borgen. 
Das Weib des Freundes bringt diesen Vorfall 
an die grosse Glocke, so dass 'eine kleinstädti- 
sche Klatscherei entsteht, die dem ehrsamen, 
pedantischen Meister zu Ohren kommt. Letz- 
terer trinkt darauf aus Aerger über den Vorfall 
eines Tags mehr als gewöhnlich, und kommt 
Abends merklich berauscht nach Hause. Zu 
Bett gebracht schläft der Meister nur eine halbe 
Stunde, spricht viel verwirrtes Zeug, wirft sich 
mit Hastigkeit hin und her, lässt am folgenden 
Morgen wilde Delirien erkennen, und zeigt sich 
in Allem als maniakischen geisteskranken Men- 
schen. Glücklicherweise wurde derselbe durch 
kalte Fomente auf den Kopf, durch Brechwein- 
stein und andere Mittel nach kurzer Zeit geheilt. 

Sinogowitz hat einen‘ Aufsatz über das De- 
lirium tremens als Geistesstörung publicirt, in 
welchem ich mit dem besten Willen nichts Re- 
marquables aufzufinden vermag. S. ‚beklagt die 
früher ihm dargebotene Gelegenheit zur anato- 
mischen Untersuchungen des Gehirns der Säu- 
ferdeliranten versäumt zu haben, und gibt jetzt 
Anderen Aufschlüsse, worauf sie bei Seetionen 
zu achten haben. /st das nicht, als wenn Einer, 
der nie etwas erworben hat, Anderen kath- 
schläge ertheilt, wie sie zu Vermögen und Reich=. 
thum gelangen können? \ 

Renaudin, Director der Irrenanstalt ie 
ville, hat eine 28 Seiten lange: Analyse des 
Huss’schen Buches über Alkoholismus ehbronicus 
(Bericht pro 1852) zum Drucke gebracht, die, 
obwohl sie unter den Originalaufsätzen fgurirt, 
nur Excerpte aus dem erwähnten Werke :eni- 
hält. Wir haben keinen Grund, die ee 
des bekannten Werkes zu ansilyeiran: 


Bin Thierische Heilmittel und Bitte. in 
Molken. 


Dr. F. W. Benecke:. Die Rationalität der Molkenkuren, 


Fine Empfehlungsschrift für die Molkenanstalt 'zu . 
Bad Rehburg. Hannover 1853." 8. 728. 


VON FALCK. 


Dr. Kuchenmeister: Einige kritische Bemerkungen zur 
Arzneimittellehre. Wien. med. Wochenschr. No. 33, 
34, 35. 

Bekanntlich geht B, den am Thierkörper 
und an den Nahrungsmitteln partieipirenden 
Mineralsubstanzen und ihren physiologischen 
und therapeutischen Wirkungen seit Jahren mit 
Eifer nach und somit hat es nichts Auffallendes 
ihn mit einer Schrift über die „Rationalität der 
Molkenkuren* auftreten zu sehen. Weit ent- 
fernt davon die Vorzüge dieses Schriftchens zu 
verkennen, muss ich den Beweis der Rationa- 
lität der in Rede stehenden Kuren als bereits 
erbracht und selbst in den neueren Arzneimit- 
tellehren, die B. zu ignoriren scheint, erbracht 
erachten, (cfr. Kuchenmeister’s kritische Bemer- 
kungen), wesshalb denn auch die Verunglimpfung 
der Arzneimittellehren ganz ungerechtfertigt er- 
scheint. Nach dem, was ich von der neueren 
Literatur kenne und weiss, will es mir scheinen, 
als habe 3, nur den umfassenden Kommentar 
zu dem geschrieben, was bereits Andere vor 
ihm zur Nachweisung der Rationalität der Mol- 
kenkuren beigebracht haben. Damit soll indes- 
sen keineswegs gesagt sein, dass dem Schrift- 
chen als Empfehlungsschrift für die Molkenan- 
stalt zu Bad Rehburg ein hoher Werth erman- 
gele, im Gegentheile möchten wir dasselbe allen 
bestens empfohlen wissen, welche sich für Reh- 
burg und die dortige Molkenanstalt interessiren. 


Um auf den Inhalt des Schriftchens speciel- 
ler einzugehen, -so behandelt 2. nicht ohne Sach- 
und Literaturkenntniss folgende Fragen: 

1) Was ist die Molke und welche Zusam- 

mensetzung hat sie? 

2) Was kann sie im: Allgemeinen leisten, 
wie wirkt sie erfahrungsgemäss und welche 
Kautelen erheischt ihre Anwendung ? 

3) Gegen welche Krankheitsprocesse ist die 
Molke theoretischerseits, gegen welche 
erfahrungsgemäss indieirt ? 


Die erste Frage wird auf Grund der be- 
kannten Milch- und Molkenanalysen dahin be- 
antwortet, dass die Molke Milch ohne Kasein 
sei. Die zweite Frage beantwortet D. dahin, 
dass die Molken durch ihren Wassergehalt, 
Zuckergehalt, Salzgehalt sich wirksam erweisen, 
was nient ohne mancherlei Unrichtigkeiten aus- 
führlich dargelegt wird. Wenn dabei B. be- 
hauptet, dass die Aschenbestandtheile der Mol- 
ken unberücksichtigt oder ungewürdigt geblieben 
seien, so beweisst das nur Unkenntniss der Li- 
teratur. Als Hauptresultat seiner ganzen Un- 
tersuchung spricht aber D, den Satz aus, dass 
die Molken ein stickstofffreies Nahrungsmaterial 
ohne den Beischluss stiekstoffhaltiger Verbin- 
dungen, wohl aber mit Beischluss der unorgani- 
sehen Bestandtheile der animalischen Kost dem 
. Körper zubringen, wobei freilich auch das Was- 
ser zu beachten sei. Auf diesen Satz gestützt 
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erkennt B. die Aufgabe der Molkenkur darin, 
das stiekstoffhaltige Nahrungsmaterial, eventua- 
liter den Stickstoffgehalt des Körpers zu ver- 
ringern und die unorganischen Bestandtheile in 
einer derartigen Qualität und Quantität darzu- 
reichen, dass sie den Anforderungen des Ernäh- 
rungsprocesses nicht nur entsprechen, sondern 
vorhandene Störungen der Proportion derselben 
im erkrankten Organismus auch ausgleichen. 

Indem nun B. den Kautelen sich zuwendet, 
unter welchen die Molken zu verwenden sind, 
kommt er auf die Diät der Molkenkurgäste und 
auf die ganze Hygieine derselben zu sprechen, 
wobei zu folgen uns der zugemessene Raum 
verbietet. 

Zur Beantwortung der 3. Frage mustert B. 
die einzelnen Krankheitsprocesse, welche die 
Molkenkur zu erheischen scheinen, Dass dabei 
Seropheln und Tuberkeln, Rheumatismus und 
Gicht, Plethora abdominalis und verwandte Lei- 
den mit Rücksicht auf die Molkenkur genauer 
besprochen werden, versteht sich von selbst. 

Kuchenmeister’s kritische Bemerkungen zur 
Arzneimittellehre haben die Präparate der Milch: 
die Molken, die saure Milch, die Buttermilch 
und den Milchzucker zum Gegenstand, wobei 
mehrere Schriftsteller über die genannten Prä- 
parate theils belobt, theils abgekanzelt werden. 
Leider gebricht es dieser Kritik, die ganz sub- 
jeetiv-tendenziös erscheint, an aller objectiven 
Haltung. Da wir nicht gesonnen sind, diesen 
‚Jahresbericht zu persönlichen Diatriben zu be- 
nutzen, so müssen wir darauf verzichten, die 
gegen Referent gerichteten Invectiven gebührend 
abzuweisen, 


Blut. 
Höring: Mitheilungen aus der Praxis. Würtemb. med, 
Corresp.-Bl. No. 33. 
Gigot: Emploi therapeutique de Textrait du sang. 
Revue med. Juillet 15. 

Gigot gibt das Extr. sang. bovin. in Dosen 
von 0,5 — 4—5 Grm. gegen Blutarmuth, aber 
in Verbindung mit Eisenfeile und glaubt damit 
dem Blute ausserordentlich aufhelfen zu können. 

Dr. Höring in Heilbronn berichtet über die 
Krankheiten und Leiden mehrerer Individuen, 
welchen das Extr. sang. bovin. als Heilmittel 
dargereicht wurde. Darunter befand sich ein 
Sjähriger Knabe, der zum Gerippe abgezehrt 
von mehreren Aerzten für unheilbar war erklärt 
worden und der bei dem Gebrauche des FEx- 
tracts vollkommen genass. 


Dr. Bosch: Ueber Wurstvergiftung, besonders deren 
Behandlung. Würtemb. med. Corresp.- Bl. No. 37 
S. 298. 


Von der Ansicht ausgehend, dass die Er- 
seheinungen der Wurstvergiftung in Paralyse 
des Gangliennervensystems, und besonders der 
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Bauchganglien ihren Grund hätten, gab Dr. 2. 
zu Braunsbach einem Patienten, der an Waurst- 
gift schwer erkrankt lag, abwechselnd Phosphor 
(Spir. phosphoratus gtt. XIL. in 8 Unzen Was- 
ser; .Istündl. 1 Essl.) und Arsenik  ('/,, Gran 
in 8 Unz. Wasser; 1stündl. 
das Vergnügen, denselben in einigen Tagen ge- 
nesen zu ‚sehen. Auch bei 3 andern Patienten, 
die leicht erkrankt waren, bewährten sich die 
angewandten Mittel, die jedenfalls einer weiteren 
Prüfung werth ap 


Schlangengift. 
DroJiJ. 0. Tschudi:: 
Giftschlangen. Wien. med. Wochenschr. No. 30. 


Dr. L. Creutzer: Krankheitserscheinungen nach einem 
Schlangenbisse (Vipera thersea). Zeitschr. Wien. 
Aeızte 8.40 &ec. 


Woodruff: Morsure de serpent & sonnettes; guerison 
par les spiritueux.. Gaz. des Höp. No. 81. 


Benjamin Travers: On the arsenical treatement of cases 
" of Snake-bite. Assoc. med. Journ. Sept. 16 p. 812. 


Brainard: Experience 'sur le 'venin des serpents & 
sonnet. Compt. rend. XXXVIlI. p. 811. 

:: Nach Herrn 'v.. Tschudi findet sich in. der 
ganzen Jurakette ziemlich häufig eine nahe 
Verwandte der Kreuzotter, die Redi’sche Viper, 
welche mit giftigem Bisse "den Menschen naht 
und Vergiftungen veranlasst, die fast niemals 
tödtlich verlaufen. Indifferent gegen solche Bisse 
sollen das Schwein, der Iltis und der Igel sein, 
welche sogar den Schlangen nachgehen und die- 
selben verzehren. ‘Als Aetzmittel bei der Be- 
handlung der Schlangenbisse (europäischer und 
tropischer) benützt vo. 7. die. Antimonbutter 
(Lig. chloreti stibii), welche derselbe auf Ex- 
ceursionen immer bei sich trägt. Ueberdiess em- 
pfiehlt v. T. die Ligatur Ar Gliedmassen und 
ein Brechmittel aus Brechweinstein, wenn es 
nicht möglich ist, den „frischen Huaco, die saera 
" vitae auchora“ in Anwendung zu. bringen. 

Der k. k. Polizeibezirksarzt Dr. Oreutzer be- 
richtet. über eine an ibm selbst beobachtete In- 
toxikation, welche eine Vipera thersea auf der 
Grenze von Steiermark. an ihm verursacht hatte, 
Obwohl die verletzte Stelle alsbald ausgesaugt 
und mit Höllenstein geätzt wurde, erfolgten je- 
doch Schwellung des lädirten Arms, stechende, 
brennende, bohrende Schmerzen, Adynamie, Un- 
ruhe, von der Magengegend ausgehendes Angst- 
gefühl, Trockenheit im Halse, Harnblasenkrämpfe, 
Schauer, Ohnmacht, Fieberfrost, Lymphangoitis 
am lädirten Arme, unruhiger von Delirien unter- 
brochener Schlaf, Schlund- und Zwerchfells- 
krampf, allseitige Schwellung. der. Schulter, der 
Brust und des. Bauches, missfarbige. sanguino- 
lente Blasen an dem lädirten. Arme, Eechymo- 
sen, welche Erscheinungen am 5. Tage. nach 
der Verletzung allmählich: wieder verschwanden. 
Als Mittel gegen die örtliche und constitutio- 


1 Essl) und hatte: 


Bemerkungen über den Biss der 


LEISTUNGEN IN DER PHARMAKODYNAMIK UND TOXIKOLOGIE. 
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nelle Intoxikation würde kalte Fomente, Biut- 
egel, graue Salbe, Morph. aceticum, später warme 
Bäder, Oeleinreibungen, warme Einhüllungen be- 
nützt. 

Um die Schlange näher zu characterisiren, 
gibt CO. eine von L. J. Fitzinger entworfene 
Beschreibung, die indessen in jeder guten Na- 
turgeschichte zu finden ist. | | 

Ein in nordamerikanischen Diensten stehen- 
der Lieutenant Woodruff erzählt eine ihn betrof- 
fene Verletzung und Intoxikation durch eine 
Klapperschlange, welche die gewöhnlicheu Er- 
scheinungen trotz der Ligatur, Aussaugung und 
Scarification im Gefolge hatte. | 

W. benutzt dagegen „le rem&de de l’Ouest® 
d.. h. er trank eine enorme Menge von Brandt- 
wein, der einen 4stündigen Rausch erzeugte, 
aber den Patienten am Leben erhielt. Uebrigens 
wurde auch Ammoniak und manches andere 
Mittel gegen die Intoxikation benutzt. 

Wenn wir in dem vorhergehenden Abschnitte 
berichteten, dass der Arsenik gegen die Wirkung 
des Wurstgiftes sich hilfreich erwies, so können 
wir ihn jetzt als Mittel gegen Schlangengift auf- 
führen. Wie Travers berichtet, sind durch dieses 
heroische Ganglienmittel mehrere von giftigen 
Schlangen verletzte Menschen auffallend rasch der 
Gefahr entzogen worden. Man gibt aber in solchen 
Fällen von Intoxikation den Arsenik granweise ° 
alle halbe Stunde (one grain doses of the mi- 
neral every half houre until the patient began 
to revive), bis Erbrechen und Durchfall 'ein- 
tritt, was zuweilen erst nach der 8ten Dose der 


Fall ist. Folgende Formel wird als zweckmäs- 
sig empfohlen: 
R. Liquor. arsenicalts ij 
TröQpe Niue, it. & 
Ag. Menth. piper.' 3 iss. 


Referent müchte indessen der reinen arseni- 
gen Säure mit Rücksicht auf etwaige Gefahr und 
dem alsdann zu benutzenden Eisenoxydhydrat vor 
dem arsenigsauren Kali den Vorzug geben, wenn 
er sich dazu entschlösse, Arsenik gegen die In- 
toxikation durch Schlangengift zu ‚brauchen. 

Brainard, Prof. der Chirurgie zu Chicago in: 
Illinois, übergab der franz. Academie der Wissen- 
schaften eine Abhandlung über das Gift:der Klap-. 
perschlange, oder vielmehr der Crotalophorus tri-» 
geminus, der wir Einiges entnehmen. Zu Folge‘ 
der Wirkung des Giftes der genannten ‚Schlange 
werden die rothen und weissen Blutkörperchen‘ 
verändert; bei verzögertem Tode wird das Blut, 
des Herzens auffallend flüssig. Bei Säugethieren. 
verursacht das Gift leicht . Hämorrhagien: durch. 
die Schleimhäute und Petechien. Unter den: In- :. 
toxicationssymptomen scheint Glottiskrampf das 
hervorragendste zu‘ sein. Ais antitoxische Mittel: 
empfiehlt b. das Jodkalium und das ‚milchsaure: 
Eisen. PER 





Wi . | Bericht 


über die Leistungen 


in der 


Schwedisehen Heilgymnastik 


von 


D®* EISENMANN. 


M. Eulenburg: Die Schwedische Heilgymnastik. Ver- 
such einer wissenschaftlichen Begründung derselben. 
Berlin, A. Hirschwald, IV u. 124 S. in 8. 


R., K.: Fragment über den Entwicklungsgang der 
medicinischen Gymnastik. Med. Ztg. Russl. No. 33. 


Eichmann: Ueber Heilgymnastik und gymnastische 
Orthopädie in specieller Beziehung zu dem gymna- 
stisch - orthopädischen Institute des Sanitätsrathes 
Dr. Berend zu Berlin. Zeitschr. d. deutschen Chi- 
rurgen-Vereins Bd. VII. S. 287. 


W. Berend: Die Heilgymnastik mit besonderer Rück- 
sicht auf das Schwedische Ling’sche System. Sechster 
Bericht über das gymnastisch-orthopädische Institut 
(des Verfassers) zu Berlin. Berlin, &. Hempel. 


@G. Rothstein und A. ©. Neumann: Athenäum für ra- 
tionelle Heilgymnastik. Band I. Heft 1. Berlin, 
Schröder. 88 S. in 8, 


Wir haben in dem Bericht des vorigen Jahrs 
einen Vortrag des Hrn, Dr. Eulenburg bespro- 
chen, duxch welchen derselbe uns mit der schwe- 
dischen Heilgymnastik bekannt macht, und zu- 
gleich den Wirkungskreis dieses Heilverfahrens 
auf rationelle Grenzen zurückführt. In der uns 
nun vorliegenden Schrift verspricht der Hr. Verf. 
diese Gymnastik als Heilmittel wissenschaftlich 
zu begründen; allein der grössere Theil der 
Schrift hat es mit der thatsächlichen Begrün- 
dung der Heilkraft der schwedischen Heilgym- 
nastik zu thun, zu welchem Behufe dann auch 
eine Anzahl von Krankheitsgeschichten aufge- 
boten wird, welche aus des Verfassers Institut 


Eu 

entnommen sind. Die wissenschaftliche Begrün- 
dung der Heilwirkung dieser Gymnastik betref- 
fend, so sagt der Verf. 1) von den duplicirten 
Bewegungen: dieselben bewirken primär durch 
den motorischen Akt selbst eine erhöhte Inner- 
vation und arterielle Blutströmung, und in Folge 
dessen eine Umänderung pathologischer Zustände 
der Motilitätsorgane ; secundär aber erzielen diese 
Bewegungen eine Einwirkung auf physiologische 
und pathologische Zustände innerer Organe, in- 
dem sie nicht blos die gewissen physiologischen 
Verriehtungen dienenden Muskeln kräftigen, son- 
dern auch die Endosmose und Exosmose stei- 
gern, dadurch die Blutvertheilung regeln, und 
so Ableitung erzielen; 2) von den passiven Be- 
wegungen, dieselben seien wirksam a) mittels 
Reflexactionen auf innere Organe durch ihre 
Einwirkung auf die sensitiven Hautnerven, b) 
durch Steigerung der örtlichen Säfteeirculation, 
besonders in den Samen- und Lymphgefässen, 
ce) durch mechanische Einwirkung. 

Die Schrift ist weder in Abschnitte noch 
in Paragraphen abgetheilt, noch irgendwie wis- 
senschaftlich gegliedert. Wir wollen schlüsslich 
noch bemerken, dass das Maiheft der Zeit- 
schrift der Gesellschaft Wiener Aerzte eine aus- 
führliche Anzeige und unbefangene Beurtheilung 
der 1852 erschienenen Schrift A. ©. Neumanns 
über Heilgymnastik von Dr. F, W.. Lorinser 
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enthält. Lorinser’s Urtheil dürfte von jedem 
gebildeten Arzte gutgeheissen werden. Der Verf. 
tritt übrigens auch in dieser Schrift den Ueber- 


treibungen jener Heilgymnasten entschieden ent-. 


gegen, welche die schwedische Gymnastik als 
das Universalmittel gegen alle chronische Krank- 
heiten proklamiren. 

Herr Dr. Krebel gibt eine Geschichte der 
Heilgymnastik in den weitesten Umrissen mit 
einem vollständigen Verzeichniss ihrer Literatur. 

Herr Eichmann spricht kaum von der Heil- 
gymnastik, dafür um so mehr von den ortho- 
pädischen Verdiensten des Herrn Sanitätsraths 
Dr. Berend in Berlin. 

Der Bericht des Hrn. Dr. Berend über sein 
Institut bietet für jene, welche sich mit Ortho- 


pädie und Heilgymnastik besonders beschäftigen, 
viel Interessantes und verdient von ihnen ge- 
lesen zu werden. Aber wenn Hr. Berend nicht 
alles durch Gymnastik zwingen will, sondern 
neben derselben je nach Umständen auch ein- 
greifende Operationen macht, so sprechen aus- 
gezeichnete Erfolge für die Zweckmässigkeit sei- 
nes Verfahrens. 

Das erste Heft des Athenaeums für Heil- _ 
gymnastik enthält eine Geschichte der Heilgym- 
nastik und ihrer Literatur; Betrachtungen über 
den physiologischen Unterschied der activen dup- 
lieirten und passiven Bewegungen; einen Auf- 
satz über die wohlthätige Wirkung der Heil- 
gymnastik auf die Gesundheit der Armen, und 
praktische heilgymnastische Notizen, 





Bericht 


a 


über die Leistungen 


in der chirurgischen Operations-, Instrumenten- 
und Verbandlehre 


> 


von 


D* SPRENGLER 


in Augsburg. 


A. Ueber operative Chirurgie, Instrumenten- 
und Verbandiehre im Allgemeinen. 


Sedillot: Trait&E de Med, operatoire. Paris 1853. 


R. Dürr: Die operative Mediein und chirurgische Ana- 
tomie. In mehr als 100 Tafeln und erläuterndem 
Texte. Nach dem Französischen des Bernard und 
Huette frei bearbeitet. Schwäb. Hall und Leipzig, 
Nitschke. kl. 8. 1853. 


Troschel: dbuch für den Unterricht im chirurgi- 
schen Verbande, enthaltend 12 Kupfertafeln mit Be- 
schreibung auf 74 Seiten. 3te verbesserte Auflage. 
Berlin, Enslin. 8. 1853, 


‚Burggraeve, Prof. in Gent: Der Wattverband. Mit 6 
Tafeln aus dem Französischen von Dr. /r. Vocke. 
Berlin, Hempel. 80 S. 1853. 


B, Specielle Operationen. 


I. BReseetionen. 


Roser: Ueber Resection bei Gelenkseiterung. Tagbl. 
d. 29. Vers. deutscher Naturforscher. (Roser stellt 
die Ansicht auf, dass die Gelenkresection gemäss 
ihrer Resultate weniger vermöge Hinwegnahme der 
erkrankten Knochen wirke, als vielmehr vermöge 
Verwandlung der vielbuchtigen Eiterungshöhle in eine 
mehr einfache offene, eiternde Grube. Die Resection 
eignet sich also auch bei schlimmer Eiterung der 
Synovialhaut, ohne sofortiges Knochenleiden, nament- 
lieh im Kniegelenk, woselbst man vermöge der 
Knochenausschneidung die eiternde Fläche von 16 
bis 18 Quadratzoll auf 6 bis 8 Quadratzoll reducire. 


Jahresb. der Mediein pro 1853. Bd. YV. 


Michaux: Ueber Oberkiefer - Resectionen. Bullet, de 
l’Acad. royale de Med. de Belgique. T. XII. No.5. 


Heylen: Beobachtungen über partielle und totale Hin- 
wegnahme des Oberkiefers. Ann. de la Soc. de Med. 
d’Anvers. XIVe annde. Sept. 


Butcher: Eine Exstirpation des ganzen Oberkiefers 
nebst dem Gaumenbeine wegen eines grossen fibro- 
vasculosen Tumors im Antrum Highmori. Dublin 
quart. Journ. Aug. 


Aug. Rothmund: Fall eines Osteoeystoides am Unter- 
kiefer, operirt in der chirurg. Klinik zu München. 
Illustr. med. Ztg. 1852. Heft XII. (Betraf eine manns- 
kopfgrosse ovale Knochengeschwulst, die mittelst 
der Resection des Unterkiefers glücklich beseitigt 
wurde.) 

Jones: Glücklicher Fall von Exeisio capitis femoris 
bei einer Erwachsenen. Med. Times 1852. Nov. 
A. Massarcani: Resection des Gelenkkopfes des ersten 
Mittelfussknochens und Exarticulation des ersten 

und zweiten Keilbeins. Gazz. Lomb. 1852. 43. 

Hilton: Reseetion des Metatarso - Phalangeal- Gelenkes 
der grossen Zehe. Heilung. Med. Times. Aug. 1853. 

Prof. Santesson: Caries im Humeroscapular - Gelenke; 
Resection des Gelenkkopfes. Hygiea Bd. 13. (Nichts 
Besonderes.) i 

R. T. Mackenzie: Die Resection des Kniegelenkes. 
Monthly Journ. June. Arch. gen. Sept. 

Martineau-Greenhow: Ueber die Exstirpation des Fersen- 
beines. Brit, Review. Juli 1853. 

Danzel: Eine Exarticulation des halben Unterkiefers. 
Deutsche Klinik No. 19. 

Carnochan: Fall von totaler Ablation des Unterkiefers, 
Moniteur des Höpitaux No, 93. 
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Maisonneuve: Fall von totaler Resection des Unter- 
kiefers. Moniteur des Höpitaux No. 94. (Nach Ex- 


stirpation der linken Hälfte der Mandibula exarti- 
eulirte Maisonneuve 18 Monate später auch die andere, 
rechte Hälfte wegen eines Knochensarcoms; es soll 
diess die erste totale Resectio mandibulae gewesen 
sein, welche in Frankreich bis jetzt verübt wurde?) 


Robert: Mittheilung von Resectionen an den Extremi- 
täten, Illustr. med. Ztg. 1853. Heftl u. 3. 


Langenbecks Klinik: Carcin. medull. des Oberkiefers; 
Resection der beiden Oberkieferbeine, totale des 
linken, fast totale des rechten, Resection des linken 
Nasenbeines und des Os ethmoideum; Heilung. 
Deutsche Klinik No. 18. 


Will. Fergusson: Exeision des Ellbogengelenkes. Med. 
Times. Jan. (3 Fälle werden erzählt, worunter einer 
wegen Anchylose, das erstemal, dass Fergusson die 
Operation desshalb und zwar mit glücklichem Er- 
folge vornahm.) 


Maisonneuve: Exostose des Siebbeins, Heilung mit voll- 
kommener Erhaltung der Function und Beweglichkeit 
des Auges. L’Union 95. 


Prof. Heyfelder: Das chirurgische und Augenkranken- 
Klinikum an der Universität zu. Erlangen vom 
1. Oct. 1852 bis 30. Sept. 1853. Deutsche Klinik 
No. 46, 47. 

13) Resection von Längenknochen. 
des ganzen Gelenkendes des Oberarms im Ellbogen- 
Gelenke. (Oeftere Entzündungen in den Weichthei- 
len folgten, bis sich nach 2 Monaten ein Sequester 
abstiess, welcher ganz der Sägefläche des Stumpfes 
entsprach.) Resection der rechten Unterkieferhälfte 
wegen Krebs. Recidive noch während des Spital- 
aufenthaltes. 16) Exarticulation der linken Unter- 
kieferhälfte nebst Resection des Process. alveol. oss. 
max. sup. sin. ebenfalls wegen Krebs. Plötzlicher 
Tod 4 Tage später; die Section zeigt eine Krebs- 
geschwulst vom Manubrio sterni bis in das Media- 
stinum poster. sich erstreckend. 17) Exarticulation 
der einen Hälfte des Unterkiefers nebst Resection 
des rechten Oberkieferbeins und des rechten Joch- 
beins wegen Krebs. Starb 4 Wochen später an 
Pyämie. 18) Resection des Mittelstücks vom Unter- 
kiefer wegen Krebs-Recidive. Heftige Athembeschwer- 
den wegen Zungenretraction; "Tod nach 5 Wochen. 
19) Abtragung beider Unterkieferhälften wegen Phos- 
phornekrose, 
andern Hälfte am 7. Juni. Die Sprache ist wenig 
beeinträchtigt, die Ernährung leicht, die Entstellung 
geringer, als zu erwarten. 
ganzen Unterkiefers in einer Sitzung und ohne Spal- 
tung der Unterlippe und ihrer Mittellinie wegen 
Nekrose. Zuerst Schnitt von einem Ohrenläppchen 
längs des äusseren Randes des Unterkiefers bis zum 
Ohrläppchen der anderen Seite, Durchsägung des 
Knochens in seiner Mitte und Exstirpation jeder 
einzelnen Hälfte. Zufälle, auf Zungenretraction 
beruhend. Genesung. 21) Partielle Resection des 
rechten Oberkieferbeins mit Erhaltung des Process. 
palatin. und des Process. alveolar. nebst Exstirpa- 
tion des rechten Augapfels wegen Krebs. 22) Re- 
section des vorderen und oberen Theiles des linken 
Oberkieferbeins wegen Krebs (in 2 Fällen, geheilt 
entlassen, aber spätere Recidiven). 23) Abtragung 
einer Krebsgeschwulst mit Resection des Jochbogens. 
Hautverschiebung. Recidive. 24) Exstirpation 'einer 
Krebsgeschwulst in der Orbita, und in der Schläfen- 
gegend nebst Resection des Margo orbital. ossis 
zygom. sin. Tod nach 31 Stunden. Die Section 


zeigt krebsige Infiltration der Dura Mater, des Ge- 


hirns &c. 25) Exstirpation eines Carcinoma medull. 
cystic. faciei, mit Resection des Jochbogens. Hei- 
lung; keine Recidive. 26) Krebsrecidiv nach der 
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14) Resection ' 


der einen Hälfte am 18. Nov., der. 


20) Exarticulation des 


INSTRUMENTEN- 


Resection des rechten Oberkieferbeins. (Wie man 
sieht, wird die ungünstige Prognose für Resectionen 
wegen Knochenkrebs auch hier bestätigt; man ver- 
gleiche hierüber Burggraeve vor, Jahresber. 8. 220, 
wo es heissen soll: „Resectionen wegen Knochens 
krebs« (nicht Caries, wie irrthümlich zu lesen) soll 
man, dringende Lebensgefahr abgerechnet, nicht vor- 
nehmen; auch Blasius (Jahresber. 1848), welcher 
auf 50 -einschlägige Resectionen bloss 17 Heilungen 
erziehlt haben will ) 


Ueber die Oberkiefer - Exstirpation erhielten 
wir von Professor Michaux in Löwen eine vor- 
zügliche Abhandlung, worin so ziemlich aller 
neuerer Vorkommnisse auf diesem Gebiete ge- 
dacht: ist. 


Seit Gensoul diese Operation zum "erstenmal 


in Ausführung gebracht, sind diese Resectionen 
sehr häufig wiederholt, von Heyfelder und Mai- 
sonneuve bekanntlich beide Oberkiefer zugleich 
exstirpirt ‘und . in neuester Zeit wegen Nasen- 
rachenpolypen gesunde Oberkiefer mehrmals ent- 
weder ganz oder nur partiell hinweggenommen 
worden. 

Auch Michaux, der in Belgien 1840 zuerst 
die Exstirpaiio maxill. superior. vornahm, hat 
wegen Nasenrachenpolypen den gesunden Ober- 
kiefer bald total, bald nur zum Theile z. B. 
bloss den Gaumenfortsatz hinweggenommen,. 

Die totale Hinwegnahme nämlich hält er in 
solchen Fällen für indieirt, wo die Polypen der 
Art voluminös sind, dass sie die Rachenhöhle 
nach oben vollkommen ausfüllen, wo sie breite 
und zahlreiche Insertionen besitzen, Fortsetzungen 
in mehrere Seitencavitäten abschicken, leicht 
bluten und ihrer Natur nach leicht zum Recidi- 
viren disponirt sind. Hat man den Polypen 
blossgelegt, so exstirpirt man ihn, am besten 


vermöge der Exeision; die Blutung stillt man mit 


dem Glüheisen. Ohne Zerstörung des Periosts, 
auf welchem sie aufsitzen, lassen sich diese 
fibrösen Nasen-Rachenpolypen übrigens kaum 
radical heilen. 

Es versteht sich von selbst, dass, wenn es 
möglich wäre, den Polypen auf diese Weise bis 
zu seinen tiefsten Verzweigungen zu erreichen, 
die partielle Kieferresection, namentlich die des 
Gaumenfortsatzes vor der gänzlichen Exstirpation 
den Vorzug hätte, 

Gensoul’s Procedere Behufs. der Resection 
des ÖOberkieferss und des Jochbeins hinterlässt 
nnangenehme Narben; man durchschneidet bei 
ihm den Stenon’schen Gang, eine Anzahl Ge- 
fässe und Gesichtsnerven, wesshalb Michaux es 





nur dann für angezeigt hält, sobald der "Tumor 


sehr umfangreich wäre. 
nämlich, den man ‚hiedurch erhält, 


Der viereckige Lappen 
legt den 


Knochen sehr gut bloss und erleichert dessen 


Exarticulation bedeutend. 


Die Verfahrungsweisen von L isfndiae, ‚Blan-, 


din, Berard und Velpeau stellen ebenfalls viele 
Gefässe und Nervenverzweigungen bloss, haben 


’ 
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also Infiltration und Paralyse, namentlich des 
obern Augenlides in Gefolge. h 

Beim Dieffenbach’schen Verfahren ist. die 
Lappenanlegung zunächst des Augapfels sehr 
delikat. — Der Thränensack wird quer einge- 
schnitten und kann die Wunde im innern Augen- 
winkel, wie die a lehrte, leicht fistulös 
bleiben. 

Das von Velpeau ist von allen Genannten 
das vortheilbafteste.e. Es empfichlt sich nach 
Michaux in dem Falle 1) dass man z. B. eine 
Oberkiefergeschwulst vom Munde her angreifen 
wollte, die Mundöffnung bereits erweiterte und 
sich nun von der Nothwendigkeit der Oberkiefer- 
Exstirpation überzeugte, Palo: 2) eine Narbe 
in der Richtung des von Velpeauw proponirten 
Schnittes schon vorhanden ist oder endlich 3) 
die Geschwulst mehr die hintere Parthie des 
Oberkiefers einnimmt und allenfalls mit den 
Weichtheilen verwachsen wäre. 

Sonst dürfte Michaux’s Verfahren 
werden, das in Folgendem besteht: 

1) Ein senkrechter Schnitt in der Mittellinie 
des Gesichtes von der Stirne bis zur Mitte des 
freien Öberlippenrandes der Lappen wird bis 
zur Wange hinaufpräparirt. 

2) Ein schiefer Schnitt, welcher in dem äus- 
'seren Augenwinkel beginnt, um unterhalb des 
Jochbogens zu endigen. Vom äusseren Angen- 
winkel an zieht sich der Schnitt durch die un- 
tere Palpebralfalte bis in die Nähe des inneren 
Augenwinkels, aber nicht weiter. Man präparirt 
die Lappen wieder bis zur Wange ab. Indem 
man sämmtliche Weichtheile im inneren Augen- 
winkel schont, bleibt das Augenlid noch. in 
einiger Verbindung und ist der untere Kiefer- 
. knochen nun hinreichend entblösst. 

Dieses Verfahren soll keine sehr difforme 
Narbe, sowie keine Infiltration, Gesichtslähmung, 
Thränenfiste#oder Herabfallen des unteren Augen- 
lides und Auswärtskehrung, wie das Dieffen- 
bach’sche, hinterlassen. 

Das Jochbein, sowie die aufsteigende Apo- 
physe des Oberkiefers suche man zu erhalten, 


befolgt 


sofern es die Krankheit erlaubt, weil die Diffor-. 


mität dadurch bedeutend geringer wird. 

Für die partielle Resektion reicht ein Me- 
dianschnitt hin. Man ‘schone hier namentlich 
das Planum orbitale, das Gaumengewölbe und 
den Zahnfortsatz, 

Auch behufs der Hinwegnahme beider Ober- 
kiefer auf einmal eignet sich zunächst der Ver- 
ticalschnitt in der Mittellinie. 

Zur Exartieulation bedient sich Michaux des 
bleiernen Hammers und des Stemmeisens und. 
zieht sie der Schnelligkeit halber der Ketten- 


säge vor. Die Erschütterung fürchtet er hierbei 
nicht, 
hat.  Listons Knochenscheere zerbricht die Kno- 


chen und bleibt hie und da erfolglos, z. B. bei 
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der Desartieulation des Os zygomaticum. Vel- 
peau trennt bekanntlich die Oberkieferstirnbein- 
verbindung, sowie die Gaumenbeine und die 
Öberkieferjochbein-Verbindung von der Fissura 
sphoenomaxillaris her mit der Kettensäge. Diese 
Säge wirke sehr langsam und konnte Michaux 
selbe in einem Falle durchaus nicht durch die 
Fiss. sphoen. maxill. hindurchbringen. 

Zuletzt kauterisirt Michaux bei jeder Resec- 
tion, um der Nachblutung und Rezidiven zu 
begegnen. 

Michaux machte die Totalresektion des Ober- 
kiefers 15Mal; 8 leben noch, von den 7 an- 
deren starb einer an Infectio purulenta. Die 
übrigen 6 redizivirten früher oder später nach 
der Operation. 

Bei allen Individuen, welche eine Rezidive 
erlitten, waren Drüsenanschwellungen vorhanden; 
es waren bei mehreren diese Drüsenknoten so- 
gleich bei der Resection exstirpirt worden. / 

Die Mehrzahl der partiell Resezirten erreich- 
ten eine dauerhafte Heilung. 

u 2.03% 

Auch Dr. Heylen in Herrenthals modifizirte 
bloss, wie wir von Michaux gesehen haben, 
das Verfahren von Dieffenbach. 

Früher gab Heylen dem Verfahren von 
Velpeau verbunden mit dem Medianschnitte den . 
Vorzug. Eine folgende Gesichtslähmung brachte 
ihn davon ab und liess ihm. Dieffenbachs Ver- 
fahren als vortheilhafter erscheinen, jedoch mit 
folgender Variante, 

Statt nämlich die Haut vom inneren Augen- 
winkel zum Nasenrücken bloss in horizontaler 
Richtung einzuschneiden, liess er das Bistouri 
eine Curve beschreiben, indem er vom Rande 
des oberen Augenlides nach auswärts vom oberen 
Thränenpunkte den Schnitt anhebend selben 
schief gegen die Augenbrauen heraufführte und 
von hier in der Stirngegend in den Medianschnitt 
einfiel. Auf diese Weise erhielt er alle Vor- 
theile und verhüthete alle Nachtheile des Dief- 
Jenbach’schen Verfahrens; nämlich die Verwun- 
dung des oberen Thränenganges; die Cutis ist 
an dieser Stelle nicht so dünn und vereinigt 
sich leichter, ohne dass eine rückbleibende Fistel 
zu befürchten steht. 

Im übrigen macht er aufmerksam, dass es 
behufs Exstirpation von Geschwülsten, welche 
in der Highmorshöhle ihren Sitz haben, sowie 
zur Fxstirpation, des Oberkiefers soferne die 
aufsteigende Apophyse geschont werden darf — 
genüge, die Öberlippe in der Mitte zu spalten 
und den Schnitt bis zur Fossa canina fortzu- 
setzen. 

Partielle Oberkieferresectionen, z. B. Hin- 
wegnahme des Gaumenfortsatzes schliesslich kön- 





da er niemals üble Folgen beobachtet nen recht gut ohne jeden Einschnitt d. h, bloss 


vom Munde her vollführt werden. 
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"Maisonneuve stellte der Akademie: einen 22 
jährigen Menschen vor, an welchem er im Juli 
1853 die Exstirpation einer Elfenbeinexostose, 
welche sich auf Kosten der rechten Hälfte des 
Os ethmoideum entwickelt, vorgenommen hatte. 
Dieses hühnereigrosse Knochengewächs hatte das 
rechte Auge zur Orbita herausgetrieben und ver- 
ursachte ausserordentliche Schmerzen. Nach Hin- 
wegnahme der Geschwulst mit Meissel und 
Hammer, unterstützt durch Hebel und Zahn- 
zangen, begab sich das Auge, welches seine 
Funktion und Beweglichkeit beibehalten hatte, 
wieder in seine Höhle zurück. 


Jones erzählt einen sehr günstig abgelaufe- 
nen Fall von Resection des linken Caput femoris 
bei einer 32 Jährigen, welche seit 17 Jahren 
“an Coxitis gelitten, die ihre bekannten Aus- 


gänge in Verkürzung, Fistelbildung u. s. f. ge-. 


macht, und jetzt ein heftiges Fieber zur Folge 
hatte. 


Die beschlossene Resectio coxae ward mittelst 
eines halbmondförmigen Schnittes begonnen, wel- 
cher starke 8 Zoll lang, am Schafte des Ober- 
schenkels anhob, und bis über den Trochanter 
major sich hinauf erstreckte, Die Tiefe und 
Induration der Weichtheile war nicht wenig der 
ferneren Operation hinderlich, und Jones bereute 
sehr, nicht zu einem Kreuzschnitte seine Zu- 
flucht genommen zu haben. Endlich stiess man 
auf den cariösen Kopf des Oberschenkels, wel- 
cher auf dem Darmbeine lag. Es war jedoch 
unmöglich, einen Finger um ihn herumzuführen, 
weil er ganz in eine sehnichte Masse eingebettet 
lag. Endlich gelang es, das Corpus femoris zu 
durchsägen, worauf man den Kopf allmählg in 
der Richtung nach aufwärts herauspräpariren 
konnte. Die Operation war mit wenig. Zeit- 
verlust verbunden, aber äusserst schwierig und 
anstrengend. Es traten höchst beunruhigende 
Zufälle nach der Operation ein, demungeachtet 
erholte sich die Kranke, und ging nach 7 Mo- 
naten in einem Stiefel mit hohem Absatze und 
mit Hilfe eines Stockes recht gut. Diese dop- 
pelt lohnende Operation, weil sie lebensrettend 
und doch keine beraubende war, soll in Eng- 
land die erste gewesen sein, welche so glück- 
lich ablief. 





; Von Mackenzie, welcher selbst 2 Mal die 
totale Resection des Kniegelenkes mit gutem Er- 
. folge in Ausführung gebracht hat, erschien eine 
interessante Abhandlung über diese Operation, 
welche in England in den letzten 3 Jahren mehr 
Boden gewonnen hat, und von welcher er glaubt, 
dass sie ohne hinreichende Gründe vernachläs- 
sigt wird, und in einigen Fällen den Vorzug 
vor der ominösen Oberschenkelamputation ver- 
diene. Nur Schade, dass ihm die neueren Er- 
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folge der deutschen Chirurgen ,. ‚wie. Textor, 
Jäger, Bruns unbekannt geblieben sind. 

Mackenzie gedenkt vorerst in einem histori- 
schen Ueberblicke der Operationen von Park (2), 
Moreau (3), Mulder (1), ‘Crampton (1) und 
Syme (2). Von diesen 11 Resectionen liefen 6 
tödtlich und 5 glücklich ab; doch dürfte, glaubt 
Mackenzie, nur in 3 Fällen die Operation an 
sich Schuld des fatalen Ausganges gewesen sein; 
die operirte Gliedmasse blieb dagegen in einem 
geheilten Falle ganz untauglich *). 


Seit 1850, wo Fergusson die Kniereseetion, 
seit Syme’s Operationen von 1830 her, wieder 
neu aufnahm, geschah dieselbe 13 Mal; 3 Mal 
von Fergusson, 6 Mal von Jones in Jersay, 1 
Mal von Puge in Carlisle, 1 Mal von Stewart 
in Belfast und 2 andere Male von Mackenzie. 

Von diesen Operirten starben 3, und zwar 
2 an den Folgen der Operation, acute Nekrose 
und Pyämie, einer an der Ruhr. 10 Öperirte 
leben noch, 5 lernten allmählig gut gehen, bei 
2 ist das endliche Resultat hinsichtlich des Ge- 
brauches des operirten Gliedes ungewiss, und 
3 Fälle sind noch zu kurze Zeit operirt, als 
dass man ein bestimmtes Urtheil abgeben könnte, 
nur lassen die Umstände einen erwünschten AUuS= 
gang voraussetzen. 

Fergusson operirte im Kings-College Hospi- 
tal 3 Erwachsene. 1. Einen 21jährigen. Starb 
am 9. Tage in Folge akuter Nekrose des Ober- 
schenkels.: 2. Eine 21jährige Frau. 6 Monate 
nach der Resection war die Wunde vollkommen 
vernarbt bis auf ein paar Fisteln. Das Glied 
war um 3 Zoll verkürzt, und ein Knie etwas 
nach auswärts gebogen. Es bestand eine leichte 
Beweglichkeit im Kniegelenk in der Richtung 
von vorne nach hinten. Sie marschirte mit Hilfe 
von Krücken ganz gut. 3. Eine 28jährige Frau. 
Gestorben am 16. Tage unter Aral ‚Symptomen 
der Pyämie, 


Von den 6 durch Jones Reseecirten erhiel- 
ten 4 eine complete Heilung, einer starb, einer 
ist Rekonvalescent und verspricht ein ganz be- 
sonders gutes Resultat. 


1) Eine 25jährige Frau. Jetzt vollkommen 
gesund; Fuss um eirca 3 Zoll kürzer. Anchy- 
lose fand keine complete statt, sondern die 
Knochen erfordern an der inneren Seite einen 
Stützpunkt, mit welchem versehen die Kranke 
mehrere Stihden lang auf dem Fusse zu stehen 
vermag. 





*) Brönner (chir. Jahresber. 1846 $. 133) kennt 
10 neuere Resectionen im Kniegelenke, 8 von Textor, 
eine von Jäger, eine von Bruns; hievon starben 5. 
Dazu kömmt die Operation von @. Duck (ebendaselbst), 
ebenfalls glücklich abgelaufen. Auch //eusser in Hom- 
brechtikon (Jahresber. 1852 8. 223) will die Knie- 
resection dreimal mit glücklichem Erfolge verrichtet 
haben. R. 
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2) Ein 11ljähriger Knabe, dessen Zustand 
für die Resection sehr ungünstig lautete. Der 
Fuss war im Winkel gebogen, mit Fisteln durch- 
bohrt, der Kranke abgemagert und am hekti- 
schen Fieber leitend.. Man musste von Femur 
und Tibia 5 Zoll hinwegnehmen; die Heilung 
geschah =, langsam, mit completer Anchylose, 
leichter Biegung des Knie’s nach vorne und des 
Fusses in der Richtung nach auswärts. Ver- 
kürzung um 4 Zoll. Konnte laufen und sprin- 
gen. Seit der Operation war der Fuss um 2 
Zoll gewachsen. 


3) Eine ARimNrie> Frau, bei welcher sich 
Alles gut anliess, als sie am 8. Tage von der 
Ruhr ergriffen wurde, welcher sie erlag. 


4) Siebenjähriger Knabe. Zustand wie 
Nr. 2. Man musste 4 Zolle reseciren. Com- 
plete Anchylose, leichte Beugung nach vorne, 
Verkürzung 2°/, Zoll, Gang vollkommen, mit 
unbedeutendem Hinken, wie Nr. 1. 


5) Zwanzigjähriger. Fuss vor Operation 
wie Nr. 4. Nach 6 Monaten Heilung bis auf 
eine kleine Fistel. Verkürzung 1'/, Zoll. Er 
ging noch auf Krücken, konnte sich aber schon 
auf den kranken Fuss stützen, und versprach ein 
ganz gutes Resultat, 


6) Neunjähriger Knabe, an welchem die 
Patella zurückgelassen worden war. Mit dem 
Stemmeisen hatte man die cariöse Oberfläche 
der Tibia und der Condylen des Oberschenkels 
entfernt, ohne die Sehnen und Ligamente der 
Patella zu durchsehneiden, Er versprach ‚eben- 
falls eine ganz glückliche Heilung, 

Page operirte 1852 an einem 17jährigen 
Burschen. Er nahm die Patella hinweg, sowie 
2'/, Zoll von Femur und Tibia. Es erschien 
kein Fieber. Der Operirte geht ohne Stock, 
trägt einen Schuh mit 3 Zoll dieker Sohle, Fe- 
mur und Tibia anchylosirt, das. Volumen des 
Gliedes hat nicht abgenommen. 

Ueber den Fall von Stewart kann Mackenzie 
keine Details beibringen; es heisst nur, das Re- 
sultat sei sehr ermunternd gewesen. 

Die ) Operationsfälle von Mackenzie sind 
folgende: 

Fall 1. Ein 42jähriger Wirth litt seit 5 
Jahren an Tumor albus des linken Kniegelenks 
mit den Erscheinungen der Ulceration der Ge- 
 lenkknorpel. Dabei bedeutende Geschwulst der 
Weichtheile und hohe Schmerzhaftigkeit. Be- 
festigung des Fusses .auf Lederschienen in der 
Streckung und mehrmalige Anwendung des Glüh- 
eisens liessen Hoffnung Auf Eintritt von Anchy- 
lose schöpfen; indess wurden die Schmerzen so 
beftig, dass sie Tag und Nacht den Schlaf raub- 
ten; das Gelenk schwoll, der Fuss ward öde- 
matös und so entschloss man sich denn für den 
5. Febr. 1853 zur Operation. 


in 
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Zuerst ein (Querschnitt um nicht ganz die 
vordere Hälfte des Gliedes etwas unterhalb der 
Patella; an den Endpunkten des Querschnittes 
wurde auf jeder Seite ein etwa 2 Zoll ‚langer 
Längenschnitt angelegt, so dass die Einschnitte 
die Form eines —| darstellten. Von jetzt an 
befolgte man ganz das Verfahren von Moreau. 
Man nahm zuerst die Patella hinweg, resezirte 
sodann die Condylen des Öberschenkels und 


zuletzt die Gelenkfläche der Tibia. Den ersten 
Operationsakt begleitete eine ziemlich starke 


Blutung aus zwei Articulararterien, welche un- 
terbunden werden mussten. Bei Durchsägung 
der Tibia zeigen sich zwei weinbeergrosse Ab- 
szesse in der Pars spongiosa, deren Wände mit- 
telst des Hohlmeissels sorgfältig beseitigt wur- 
den, Nach völliger Exeision aller kranken Par- 
thien wurde Femur und Tibia aneinander ge- 
fügt, die Wunde mit Suturen geschlossen und. 
däs Glied in der Extension auf eine Schiene 
gelagert. An den Gelenkflächen fehlte überall 
der Knorpel; die Knochen waren cariös. Ge- 
opfert wurden etwa 2 Zoll, 1), Zoll vom Fe- 
mur, etwas über '/, Zoll von der Tibia. 

Die ersten 2 Tage war der Zustand des 
Kranken vortrefflich; er schlief, hatte einen Puls 
von 80. — Am 3. Tage erschien ein Singultus, 
der 6 Tage anhielt, bis er endlich auf Compres- 
sion mittelst 7pfündigen Gewichtes und Gebrauch 
von Haschischtinktur sistirte, Unterm 23. Febr. 
erschien eine Diarrhoe mit Leberschmerzen, 
welche einen Monat anhielt. Die Wundvereini- 
gung per prim. reunionem hatte fast überall 
fehlgeschlagen, doch blieb die Eiterung in Schran- 
ken, die Granulationen von guten Ansehen. Der 
Operirte machte noch eine Pleuropneumonie der 
rechten Seite durch. Das Ende des Femur’s 


hatte grosse Neigung sich nach vorne zu dis- 
an: 
Jetzt, 3'/, Monate nach der Operation, ist 


vollkommene Reconvalescenz eingetreten; er liegt 
noch zu Bette, um die Knochenkonsolidation 
vollkommen einzuleiten, der Fuss ruht in einem 
Stärkmehlverbande auf einer Resektionsschiene; 
der Unterschenkel hat eine leichte Richtung nach 
auswärts; der Fuss ist um 1'/, Zoll verkürzt. 
Links und rechts sind noch 2 kleine eiternde 
Stellen.  Seitwärts findet keine Beweglichkeit 
mehr im Kniegelenke statt, wohl in der Rich- 
tung von vorn nach hinten, aber unbedeutend. 
— Der Operirte kann sein Glied nach allen 
Richtungen bewegen und steht es zu hoffen, 
dass die Anchylose binnen einigen Wochen eine 
komplete sein werde. 

Fall 2. Ein 2Sjähriger Fischer litt seit 10 
Monaten an Entzündung des rechten Kniege- 
lenks. Der Zustand war fast wie beim ersten 
Kranken, doch weniger -ausgeprägt, Auch hier 
gestaltete sich das Gelenkleiden vorübergehend 
besser, aber nach Monatirist steigerten sich Ge- 
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schwulst und Schmerz, namentlich an der äus- 
seren Seite der Tibia, so dass die Resection in- 
dizirt schien und auch am 5. ‚Mai 1853 in 
Ausführung gebracht werden musste. Abge- 
kommen vom |-| Schnitte, eröffnete Mackenzie 
diessmal 
förmigen Schnittes vom innern Condylus femo- 
is zum Aeussern; diese Incision stieg nach 
vorne fast bis zum Schienbeinhöcker, herab. 
Man durchschnitt das Ligament. patellae, liess 
letzteren zurück und vollendete die Operation 
wie oben, mit dem Unterschiede, dass man von 
der zurückgelassenen Patella den Knorpelüber- 
zug hinwegnahm, sowie ein rauhes Stück von 
diesen Knochen selbst. Die Blutung war un- 
bedeutend, nur eine Articularis, sowie einige 
kleinere Gefässe wurden unterbunden, die Wunde 
zusäimmengefügt und das Glied bequem gelagert. 
Die Gelenkhöhle enthielt Eiter u. s. f£ Von der 
Tibia wurden °/, Zoll und 1'/, Zoll von dem 
Femur hinweggenommen. Der Operirte litt ge- 
wiss so wenig als bei einer Resectio cubiti, und 
bedeutend weniger, als wenn der Oberschenkel 
amputirt worden wäre, Die Eiterung ward nicht 
bedeutend, ebenso. wie die Neigung des Fusses, 
aus der Richtung zu kommen, was Mackenzie 
der Erhaltung der Patella zuschrieb. 


Mackenzie betrachtet nun die Frage über 
die Zulässigkeit dieser Operation von folgenden 
Gesichtspunkten aus: 

1) Bietet die Kniegelenkausschneidung grös- 
sere oder. geringere Gefahr als die Oberschen- 
kelamputation ? oder sind die jeweiligen Gefah- 
ren etwa dieselben ? 

2) Im Falle der Genesung nach dieser Re- 
section bietet das erhaltene Glied mehr oder 
weniger Vortheile als ein hölzerner Fuss? 
| 3) Werden die Lichtseiten der Resection, 
‘gegenüber der Amputation, 
Nachtheile der dabei notliwendig beizubehalten- 
den horizontalen Lage aufgewogen ? 


Ad 1) Die Resultate der Exeision werden 
stets günstiger ausfallen als die der Amputation 
oberhalb des Kniees. Werde letztere mit dem 
Zirkel- oder Lappenschnitt ausgeführt, so ist 
die Wunde doch immer grösser als die bei der 
Resectio genus. Die grösseren Nerven und Ge- 
fässstäimme bleiben ‘unverletzt, die in’s Spiel 
kommenden Theile sind hauptsächlich nur die 
Hautdeeken und äusseren Umhüllungen des Ge- 
lenkes. Man eröffnet endlich nicht den Medul- 
‚larkanal des Knochens, welchem Umstande man 
manchen Nachtheil bei der Amputation zu- 
schreibt. Auch mangelt jene tiefe Erschütte- 
rung der Constitution, welche mit der plötzli- 
chen Hinwegnahme einer grösseren Körperparthie 
nothwendig verbunden ist. Soviel die: statisti- 
sche Vergleichung der’ Reseetionen und Ampu- 
tationen lehrt, bietet die erstere keine grosse 


das Gelenk mittelst eines halbmond- 


etwa durch die 
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Lebensgefahr dar, und sieht man sogar ab, dass 
ein unvorhergesehenes Ereigniss den Resecirten 
betrifft, so kann ‘man behaupten, ' dass die 
Lebensgefahr nach der Exeision geringer sei, 
als nach der Oberschenkelamputation. 


2) Was die Gebrauchsfähigkeit des Fusses 
betrifft, so beweisen , die Erfolge von Jones, 
dass des Fuss besser funktionirt als je ein Stelz- 
fuss oder der bestens construirte künstliche Fuss 
zu leisten im Stande wäre. Konnte doch Park’s 
Operirter wieder zur See gehen und Matrosen- 
dienste verrichten ! 


3) Die Langsamkeit der Heilung nach der 
Resection ist ein Vorwurf, welcher mit demsel- 
ben Rechte auch der Amputation gemacht wer- 
den kann. Bisweilen braucht ein Resecirter zum 
Gehen nicht länger als ein Amputirter, bis sich 
dessen Stumpf zur Stelze bequemt. In Syme’s 
Fall ward die Vernarbung 4 Wochen nach’ der 
_Operation, die Gebrauchsfähigkeit des Fusses 
vor 3 Monaten erzielt. Syme widerrieth zuerst 
die Exeision bei Kindern, weil die ganze Extre- 
mität im Wachsthume narücköliiben und Ver- 
kürzung sowie Atrophie. des Beines die Folge 
sein könnte. Auch. darüber. sind wir mit Jones 
hinaus, welcher letztere nachwies, dass das re- 
seeirte Glied in demselben Grade zunehmen und 
wachsen könne, und wenn diess auch der Fall 
wäre, so muss doch-ein verkrümmter und atro- 
phischer Fuss immer besser sein, als gar keiner. 

Was die Ausführung der Operation - betrifft,‘ 
so glaubt Mackenzie auf einen grossen Irrthum 
aufmerksam machen zu müssen, der sich in 
England eingeschlichen hat, und die ganze Ope- 
ration verderben kann, d. h. die Hinwegnahme 
der Patella. Die Kniescheibe ist selten cariös, 
leidet höchstens an ihrer unteren Fläche ganz 
oberflächlich, und lässt sich mit dem Schabeisen 
leicht reinigen. Dagegen ist der Vortheil der 
zurückgelassenen Patella sehr gross; sie ver- 
wächst, und erhält so die natürliche Form des 
Gelenkes; sie gibt den resecirten Krochen, von 
welchen vorzüglich das Öberschenkelbein eine 
stete Neigung sich nach vorne und aussen zu 
dislociren hat — einen Haltpunkt *), die Wunde 
ist kleiner; die Consolidation "geschieht schneller. 

Ein weiterer Vortheil besteht in: Anlegung 
eines halbmondförmigen Schnittes, weil man das 
Gelenk prompter eröffnet, und weniger Gefässe 
durchschneidet als bei dem |—) Schnitte. 


Von hohem Interesse für die operative Me- 
dizin sowohl, als für die Physiologie der Kno- 
Ehanrben er erscheinen uns Robert’s in der 
illustr. Med. Zeitg. niedergelegte Resectionsfälle 
am Unterschenkel, bei welchen wegen organi- 





x) Fa har gegen Aka Debelktand die Anwen- 
dung der Malgaigne’schen Schraube EUR 
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scher Knocherkrankheiten jedesmal ein ziemlich 
beträchtliches Stück aus der ganzen Dicke der 
Tibia hinweggenommen und demungeachtet eine 
vollständige Knochenregeneration erzielt wurde. 


Der erste Fall betraf ein 13jähriges scrophu- 
löses Mädchen, bei welchem in Folge von Con- 
tusion der Tibia und wahrscheinlicher Verstopf- 
ung der arter. nutritia, Periostitis und Ostitis 
auftrat mit nachfolgender Necrose der ganzen 
Diaphyse genannten Knochens. Robert durch- 
schnitt mit Heine’s Osteotome die ganze Tibia 
unter dem Ligam. patellae ohne grosse Schwie- 
rigkeiten, sowie diess chronisch entzündete Periost 
sich wegen der grossen Dicke viel leichter vom 
Knochen abl lässt, hob die Tibia heraus 
und brach sie, mit der rechten Hand die Knö- 
chel fixirend, in der Apophyse ab, wesshalb 
das hinweggenommene Stück der Tibia 8 Zoll 
5 Linien lang war. Die Wunde ward mit Char- 
pie ausgefüllt, das Glied durch einen Schienen- 
verband fixirt, in der 10. Woche war die Kno- 
chenneubildung durch das Periost schon bedeu- 
tend vorgeschritten, in der 12. Woche konnte 
die Operirte gehen. Merkwürdigerweise war 
der regenerirte Knochen offenbar länger und 
dieker, ja die ganze Extremität hypertrophisch. 


Stanley und A. haben ein ähnliches Längen- 
wachsthtm in 3 Fällen ebenfalls beobachtet und 
dasselbe bekanntlich auf Rechnung eines chro- 
nischen Reizungszustandes des Periost's ge- 
bracht. 


2) Aehnlich wie im vorigen Falle nahm 
Robert bei einem 13jährigen Knaben die ne- 
krotische Diaphyse der Tibia, welche theilweise 
schon von dem lebenden Knochentheile getrennt 
war, an der Trennungsstelle ebenfalls mit dem 
Osteotom hinweg — also abermals vor Ablauf 
der Losstossung und vor der Bildung eines 
neuen Knochens. Das resezirte Stück ist 17'/, 
Centim. lang. Die Nachbehandlung war die- 
selbe, die Knochenregeneration anfangs unvoll- 
ständig; es trat Caries an den Trennungssteilen 
ein, nichts desto weniger endlich vollkommene 
Regeneration mit peripherischer Volumszunahme 
des resezirten Stückes und Heilung der Caries. 
Vollkommene Herstellung der Gebrauchsfähigkeit 
des Fusses. 


3) Sehr interessant ist die Resection eines 
dureh ÖOstitis interna stalaktitenartig aufgetrie- 
benen oberen Drittheils der Tibia bei einem 
16jährigen Knaben — mit Zurücklassung der 
Knorpelfläche und des bloss mit Periost ver- 
bundenen Kniescheibenbandes. Die mit Osteo- 
tom, Hammer und Meissel herausgenommenen 
Knochen waren in toto 7 Zoll 3 Lin. lang, 6 
Linien breit. Nach 3 Monaten war der OÖssi- 
ficationsprozess des Exsudates, die Knochenbil- 
dung, wie die Ueberhäutung bis auf eine kleine 


Fistel vollendet. Die Knochenregeneration ging 


. 
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hier offenbar von einer akuten Exsudation zwi- 
schen die Blätter des Periosts aus. 

4) Betrifft eine Resection eines 7 Zoll lan- 
gen Stückes von der Tibia, wegen Periostitis, 
welche letztere sich unterhalb einer Fractur des 
Unterschenkels entwickelte und wohl einer gleich- 
zeitigen (Juetschung zugeschrieben werden muss. 
Das betr. Individuum war 38 Jahre alt, Brannt- 
weinsäufer und Rheumatismen unterworfen. Die 
Hinwegnahme geschah mit Heine’s Östeotom. 
Sauterische Schwebe. Die Consolidation erfolgte 
nach 10 Wochen so, das der Kranke an Krücken 
gehen konnte. Eine rückbleibende Fistel in der 
Gegend des oberen Randes der Resektionswunde 
heilte schliesslich nach Abstossung eines 2 Li- 
nien Jangen Knochenfragmentes und eines Split- 
terchens von der bei der Resection untergeleg- 
ten Bleiplatte. Zwei Jahre nach der Operation 
zeigte sich der Fuss um '/, Zoll zu kurz; der 
regenerirte Knochen ist wohl um '/, Zoll brei- 
ter, als der gesunde gegenüberstehende. 

5) Caries des unteren Endes des Schien- 
beins bei einem 1ljährigen Knaben; an der 
Stelle des Condylus internus eine sinuöse Höhle. 
Oberhalb dieses Sinus Durchsägung des Kno- 
chens bis zur Hälfte. Nun Absprengung dieses 
Stückes von der Höhle aus. Jetzt völlige Tren- 
nung der Tibia mit Jefruy’s Kettensäge. Nach 
derselben Schwierigkeit, das abgesägte Stück 
hinwegzunehmen, wegen Synostose der Tibia 
und des Astragalus, welche letztere mit einem 
feinen Meissel gesprengt wird. Das. resezirte 
Stück war 1 Zoll 6 Linien lang. Nach 4 Mo- 
naten ging der Operirte. Die Tibia ist ersetzt, 
jedoch vollkommen nur in der Diaphyse. 

Wagners Erfahrungen über den Heilprozess 
nach Resectionen an Thieren. Berlin 1853 (vor. 
Jahresber.) werden hienach grösstentheils be- 
stätigt. „ 

Bis in die neueste Zeit ist die totale Hin- 
wegnahme des Fersenbeines Werworfen worden, 
indem man partielle Resektionen dieses Knochens 
wohl hie und da mit Glück vornahm, sobald 
aber der Anschlagspunkt der Achillessehne ins 
Spiel kam, sich lieber zur Amputation entschloss, 
weil der Fuss angeblich nach Trennung des Tendo 
achillis unvermögend war, den Körper zu tragen. 


Wakley*) brach in England 1847 die Bahn, 
indem er Astragalus und Calcaneus zugleich hin- 
wegnahm; Hancock folgte im Juni 1848, indem 
er das Fersenbein allein exstirpirte. Während 
er jedoch noch später zur Amputation schreiten 
musste, gelang Greenhow im August desselben 
Jahres die glückliche Totalexstirpation. ‘Man 
kennt nun in England bis jetzt 12 einschlägige 
Fälle, von welchen 10 günstig abliefen, nämlich 
von Greenhow, Potter, Page **), Jay, Simon, 
Lowe, Fleet. 





nn 


*) Jahresbericht 1848. **) Jahresbericht 1850. 


172 


Nächst dem Knie kömmt die Arthrocace 
bekanntlich am häufigsten in dem ke | 
zum Vorschein. Von Operirten waren sämmt- 
liche unter 30, die meisten unter 20 Jahren, 
bis anf ein Individuum sämmtlich männlichen 
Geschlechtes. Bei allen war Scerophulosis vor- 
handen, doch gab häufig eine wenig erhebliche 
traumatische Veranlassung Gelegenheit zur Ent- 
wicklung der Caries. Die Dauer des Uebels 
erstreckte sich von 2 Monaten bis zu 10 Jah- 
ren, zum Beweis, dass das Uebel lang stationär 
bleiben kann, aber auch allen inneren Heilmitteln 
trotzt. 

Gewöhnlich entwickelt sich die Caries von 
dem Gelenkknorpel zwischen Calcaneus und 
Astragalus aus — ebenso oft aber, vielleicht 
öfter auch von dem Knochen selbst. Im letz- 
teren Falle bleibt die serophulöse Caries lange 
auf das Fersenbein beschränkt, ohne die Knor- 
pel zu betheiligen, und dieses Factum begünstigt 
vor allem anderen den günstigen Ausgang der 
Resectio calcanei; doch glückten mehrere Ex- 
stirpationen desselben, obgleich Stücke vom 
Würfelbein und Astragalus mit a 
men werden musten. 

Studirt man die Reihe % bereits aufge- 
führten Fersenbein - Exstirpationen näher, so 
kommt man zu dem Resultate, dass dieselbe un- 
gewöhnlich günstige Erfolge gibt. (Nicht über- 
all, Blasius (Jahrsber. 1848) heilte von 4 am 
Calcaneus Resecirten nur einen einzigen gründ- 
lich! R.). 

Vergleicht man die Vor- und Nachtheile 
dieser Operation mit jenen der Amputation, so 
gibt die Amputation allerdings den grossen Vor- 
zug, dass durch sie alles Krankhafte schnell 
entfernt wird, was bei geschwächten Constitu- 
tionen von Wesenheit ist. 

Dagegen erhält man bei der Resectio cal- 
canei den Fuss; die Einwirkung auf den Ge- 
sammtorganismus ist bei der Resection viel ge- 
ringer, und gelingt die Exstirpation nicht, so ist 
die Amputation immer no&h zulässig. 

Man wendete früher ein, dass der Fuss nach 
der Resectio calcanei nichts mehr nützen könne. 
Indess ist durch die Erfahrung, bewiesen, dass 
die Wunden sich .in einigen Fällen selbst per 
primam reunionem schliessen, dass die Achilles- 
sehne sich mit den umgebenden Weichtheilen 
genügend befestigt, dass die Beweglichkeit im 
Fussgelenke verbleibt, und dass die Function 


des Fusses fast vollständig wieder hergestellt 


zu werden pflegt. 

Geringer anzuschlagen sind die Einwürfe 
gegen die Operation, was ihre schwierige Aus- 
führung, die vorherige Kenntniss der Ausdeh- 
nung des Uebels *) etc. angeht. 





2 Dieser keineswegs unerhebliche Umstand steht 
_ auch Pirogoff’s Modifikation der Syme’schen Fussexarti- 
kulation (s. w. unten) hinderlich entgegen. R. 
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Die Arteria tibialis postica würde allerdings 
in einigen Fällen verletzt, jedoch hielt dieser 
Umstand die Heilung der Wunde nicht auf. 

‚Ein anderer Einwurf ist der, dass man'die 
Exstirpatio calcanei vermittelst einer bloss: par- 
tiellen Resection 'ersetzen könnte. '' Allein eben 
diese partielle Resection liess mehneien ‘Male 
wegen Ausdehnung des Uebels im Stiche. Es 
soll jedoch keineswegs gesagt ‘werden, ‘dass 'die 
partielle Resection ii Dur Zeiten ee 
men ausreiche. x 


Uebrigens operire man, ige die Artikel 
tion an der Caries Theil niit: was durch die 
Sonde und Crepitation erüirt weißen kanı. 


Die Operation lässt keine besondere Miss- 
staltung. zurück, die Resecirten gingen meist, 
ohne wesentlich zu hinken. 


. Bei Ausführung. der Operation muss das 
Fersenbein gehörig blossgelegt werden, und. es 
wird sich dann zeigen, ob die partielle Resec- 
tion genügt, ob die Exstirpation oder gar die 
Amputation nöthig wird. Hiezu haben die Chi- 
rurgen die Weichtheile auf verschiedene Weise 
eingeschnitten, sie ‚haben seitliche Incisionen, 
bogenförmige Schnitte, 1 oder 2 Lappen, selbst 
Längen- und Kreuzschnitte angelegt. Im All- 
Beate scheint die Bildung eines Lappens 
aus der Fersenhaut mit der Basis nach vorne, 
wobei der hufeisenförmige Lappen nach vorne 
umgeklappt wird, am zweckmässigsten , weil 
der Knochen auf ‚diese Weise in der weitesten 
Ausdehnung blossgelegt und die Fersenhaut ge- 
schont wird, der Lappen keine Neigung zu ver- 
schrumpfen zeigt, und bei seiner abhängigen 
Lage das Abfliessen des Wundsecrets ohne An- 
stand von Statten geht. 


Mossarani bildete sich böhurd' der Resection 
der 3 erkrankten Knochen (1 und 2 Keilbein, 
1 Mittelfussknochen) einen 3eckigen Lappen 
mittelst zweier Schnitte, vom inneren Knöchel 
bis über die Diaphyse des ersten Mittelfuss- 
knochens, und von hier aus über‘den Fuss- 
rücken nach dem äusseren Knöchel. Nun Durch- 
sägung der Diaphyse, Entfernung des Mittelfuss- 
knochens und Herauslösung der 2 Keilbeine aus 
ihren betreffenden Verbindungen. Die Heilung 
trat per primam reunionem (?'!) ein, und nach 
Monatfrist ging die Operirte ohne Krücke (?). 

Hilton. in Guy’s Hospital überzeugte sich 
zu wiederholten Malen von den bedeutenden 
Nachtheilen des Verlustes der grossen Zehe, für 
solcher Art Amputirte und versuchte desshalb 
bei Caries des Metacarpo-Phalangealgelenkes der 


grossen Zehe an einem 27jährigen die Resection 


vermöge eines Lappens an der inneren Seite 
des Fusses, welcher etwa "/, Zoll vor dem be- 
treffenden Gelenke anhob, und’ einen Zoll bei- 
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länfig von dem Gelenke nach rückwärts endigte, 
worauf derselbe nach abwärts präparirt wurde. 


Das Gelenk ward auf diese Weise vollkom- 
men blossgelegt, und die Gelenkfläche von der 
Phalanx, sowie von dem ersten Os metatarsi, 
in Verbindung mit den 2 Sesambeinen hinweg- 
genommen. SER 

Die Heilung dauerte ziemlich lange ('/, Jahr), 
weil sich ein kleines Knochenstück von der inne- 
ren Seite des Gelenkkopfes abstiess. Die Zehe 
ward um °/, Zoll kürzer, und anchylosirte sich 
mit dem Mittelfussknochen. Demungeachtet mar- 
schirte der Operirte so gut wie früher. (Fig. VII. 
Rechts der Lappen angedeutet, links die operirte 
verkürzte Ze 


i 


II. Ampwutationen. 


Michel, Prosector: Ueber die Retractilität der Gewebe 
bei Aurputationen; Folgerungen hieraus für die ope- 
rative Chirurgie. Gaz. med. de Strassb. No. 8. 

Soule: Einige Reflexionen über die Exarticulationen, 
verglichen mit den Amputationen. Journ. de Med. 
de Bordeaux No. 10. wi 


Chassaignac: Ueber immediate und secundäre Ampu- 
tationen. Verzögerung der Dringlichkeit der Glieder- 
ablösungen vermöge des ocelusiven Verbandes. Ge- 
ringere Immunität gegen Blatterinfection von Seite 
der Amputirten. Gaz. des Höp. No. 64. Amputirte 
sollen viel leichter der Blatterinfection anheimfallen ; 
es ist, als ob eine wichtige Operation die praeser- 
vative Kraft der Vaceine aufhöbe, wesshalb Chass. 
vorschlägt, jeden zu Operirenden vorher zu revacci- 
niren. (Längerer Spitalaufenthalt?) 


Antikritik von Pröf. Stromeyer. Deutsche Klinik No. 13. 


Pirogof: Osteoplastische Verlängerung der Unter- 
schenkelknochen bei der Exarticulation im Fuss- 
 gelenk. Klinische Chirurgie, eine Sammlung von 
Monographieen. Leipzig 1854, Breitkopf u. Härtel. 
1. Heft p. 1—22. Mit 1 lithogr. Tafel. (Berliner 
Central-Ztg. No. 38. 


Prof. Adelmann in Dorpat: Ueber Wegnahme der Fin- 
ger durch Amputation im betreffenden Mittelhand- 
 knochen. Illustr. med. Ztg. Dec. 1852. 


Ch. Edwards: Praktische Bemerkungen zur Exarticu- 
latior der Mittelfussknochen. Lancet. April. 


Docent W. Linhart: Praktische Bemerkungen zur Am- 
putation des Unterschenkels. Zeitschr. d, Gesellsch. 
d. Aerzte zu Wien. IX. Jahrg. Mai. 


@. 4. Landgren: Ueber Amputation im Tibiotarsal- 
Gelenke. Hygiea Bd. 13. 


Oberarzt Dr. M. Djörup: Ueber die Amputationen 
“ welche 'm Kriege von 1848 bis, 1850 unternommen 
würden. Hosp. Meddelelser Bd. 5 Heft 2. Schmidt's 
Jahrb. Bd. 80 8. 242. 


Adelmann in Dorpat: Beitr, zur Heilkunde von der 
Gesellsch. prakt. Aerzte in Riga. Riga 1853. II. Bd. 
3. Lgef. Ueber Amputation des Fusses in den Tarsal- 
knochen. u 

Prof. Heyfelder: Das chirurgische und Augenkranken- 
Klinikum ‚der Universität Fırlangen vom 1. Oct. 1852 
bis 30. Sept. 1853. Deutsche Klinik 43, 44, 45, 46. 

1) Drei Fälle von Exartieulation des Oberschenkels 
aus dem Hüftgelenke. . Die erste Operätion geschah 
an einem 22jährigen Bauernknechte wegen Osteid, 
am 12. März; am 18. Mai verliess er geheilt das 
Hospital, Die zweite an einem 4ljährıgen wegen 
Jahresb. d. Mediein pro 1858. Bd. V. 


173 


Reeidive eines Blutschwammes. Derselbe verfiel 
nach der schnell und ohne übeln Zufall geschehenen 
Exarticeulation in ein nervöses Delirium und starb 
nach 50 Stunden. Die dritte an einem 28jährigen 
Handarbeiter abermals wegen Osteid. Derselbe ist 
fast hergestellt. Prof. Heyfelder operirte auch hier 
vermittelst der Ovaleir-Methode, welcher er hier den 
Vorzug vor allen andern gibt, weil die Wunde sich 
u. A. sehr schön vereinigen lässt, so dass ein be- 
deutender Theil derselben per primam reunionem 
heilt. 2) Amputatio brach. 3) Amputation des 
Vorderarms, 4) Amputatio eruris. Delirium nervo- 
sum. Heilung. Bei einem 16jährigen nicht men- 
struirten, blutarmen Mädchen, das wegen Knochen- 
krebs amputirt wurde, bildete sich 9 Tage nach der 
Operation ein Delirium nervosum Dupuytren, wel- 
ches nach 20stündiger Dauer auf Opium wieder ver- 
schwand. 5) Amputatio cruris, Delirium nervosum 
mit tödtlichem Ausgange. Geschah wegen Ulcus in- 
veteratum mit Caries bei einem Ö58jährigen nach 
Sedillot. 20 Stunden nach der Operation grosse ner- 
vöse Aufregung, Opium umsonst, endlich Sopor und 
der Tod nach 42 Stunden. 6) und 7) Amputatio 
cruris. Tod durch Pyämie. 8) Amputatio cruris 
wegen Caries. 9) Amputatio in articulo pedis nach 
M. Jäger und Syme. 1.2. glückliche Fälle. 10) Ex- 
articulätion der grossen Zehe nebst Resection des 
Os metatarsi primi. Zwei Fälle. 11) Exarticulation 
des kleinen Fingers. 12) Exarticulation der 3., 4 
und 5. Zehe. 


Michel will die Ueberzeugung gewonnen 
haben, dass die vorzugsweise Aufnahme von 
Muskelfleisch in die Amputationslappen deren 
primäre und wohl auch sekundäre Vereinigung 
eher verhindere, als befördere. 

Damit solle gerade nicht geläugnet werden, 
dass es bisweilen Fälle gebe, wo die Bildung 
eines stärkeren Fleischpolsters wegen Gefahr 
des brandigen Absterbens der Lappen räth- 
lich sei. 

Vor Allem 
die Erhaltung 
nehmen. 

Der Grad der Retraktilität des Muskelge- 
webes sei so ungewiss und unbestimmt, dass 
bei dem Amputationsverfahren nicht sicher dar- 
auf gerechnet werden könne. 

Das Vorstehen der Knochen nach Glieder- 
absetzungen sei nur ausnahmsweise auf Rech- 
nung der Muskelretraktion zu bringen und hänge 
meist von unzureichender Länge der Hautbe- 
deckungen ab. Es könne dieser üble Umstand 
auch nicht durch ein besonderes Verfahren beim 
Muskelschnitte verhütet werden; eben so wenig 
als die rückbleibenden konischen Amputations- 
stümpfe, 

Die eben angeführten kühnen Behauptungen 
zu deren Unterstützung namentlich der seelige 
>rünninghausen beigezogen wurde — wurden 
in der mediein. Gesellschaft zu Strassburg von 
Sedillot näher beleuchtet und auf ihr gehöriges 
Maass von Wahrheit zurückgeführt. 


müsse man beim Amputiren auf 
der Hautbedeckungen Rücksicht 


Für die Zrarticulationen im Gegensätz zu 
den Amputationen erhob sich in Soul& eine 
Stimme. ‘ 
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Seine Gründe sind: 1) Die Exarticulationen 


sind zwar in ihrer Ausführung schwieriger, aber 


dagegen schneller zu vollenden. 2) Die Exar- 
ticulationen sind einfacher, weil die Weichtheile 
allein verletzt und die Knochen . geschont wer- 
den, die Exartieulationen sind weniger gefähr- 
lich, weil. man Gefässentzündungen und damit 
eiterige Infeetion verhütet, welche bei den Am- 
putationen in der Continuität vermöge Eröffnung 
des Markkanales und des spongiösen Knochen- 
gewebes eher einzutreten pflegen. 3) Die Ex- 
articulationswunden sind nicht schwieriger heil- 
bar. Hindernisse in der Heilung könnten nur 
abgeben, a. Knorpelexfoliation, b. rückbleibende 
Synovialfisteln. Erstere hat Soule nie beobach- 
tet, wären übrigens nicht ohne Analogon auf 
Seite der Amputationen (Abstossung des Kno- 
chenringes) — Synovialfisteln können durch In- 
jeetion mit Jodtinktur zur Heilung gebracht, 
allenfalls auch durch Einschneidung der Syno- 
vialscheide (?!) verhütet werden. 

4) Konische Stümpfe werden bei den Ex- 
articulationen weniger als bei den Amputationen 
beobachtet und setzen 5) Exarticulationen weder 
zum traumatischen Fieber, noch zu Nervenzu- 
fällen, noch zu profuser ‚Eiterung mehr aus, als 
die Amputationen. 








Die Bekanntschaft mit dem anatomischen 
Baue des chir.. Schulterhalskopfes (dessen Zu- 
sammensetzung aus mehrern Stücken) soll Stro- 
meyer im Felde sehr zu Statten gekommen sein. 
Schon nach der ersten Resection des Schulter- 
kopfs bemerkte er, dass die Zertrümmerung des 
oberen Endes der Diaphyse keine Neigung habe, 
sich durch Spalten bis in den intracapsulären 
Theil der Epiphyse fortzusetzen, selbst, wie er 
später fand, wenn eine Fissur weit bis ins Tu- 
berculum majus sich hinein erstreckte. Dadurch 
wird es möglich, die Exartieulation (welche nach 
Larrey geboten wäre) zu umgehen und eine 
hohe Amputation an deren Stelle zu setzen, 
welche die Grenzen der Diaphyse überschreitet; 
erstere wird dadurch ziemlich selten. 

Pirogof habe ähnliche Erfahrungen gemacht, 
die für die hohe Amputation sprechen, welche 
jedem wegen Blutstillung und Eiterung günsti- 
gere Erfolge zeigt. 








Des widerlichen Ansehens, sowie der seit- 
lichen Fingerverkrümmung halber empfahl Pro- 
Jessor Adelmann in Dorpat die Amputation. des 
8. und 4. Mittelhandknochens in allen Fällen 
der Exarticulation des gleichnamigen Fingers 
vorzuziehen, ein Verfahren, das von Dupuyftren, 
A. und B. Cooper u. s. f. schon grundsätzlich 
geübt wurde. 

Hiezu scheint ihm das Zangi’sche Verfahren 
als das beste und zwar in folgender Weise: 
(Mierv. 1,°2.) 
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Der. Patient sitzt, : 2. Gebilfen fixiren.. den 
Oberarm, comprimiren die Arterien, und halten 
die Finger zur. Seite. Der Öperateur. fasst mit 
der linken Hand den wegzunehmenden Finger, 
mit der rechten Hand setzt er die Spitze einer 
Catlne an die Radialeommissur des kranken 
Fingers in. einer schiefen Richtung, so dass der 
Messergriff sich unter dem Finger befindet, die 
Spitze von ihm abgekehrt ist. Indem er nun 
von unten. nach aufwärts und: von vorne nach 
rückwärts das Messer bewegt, schneidet er. die 
Commissur ein, umgeht die Articulat!on in einem 
kleinen Bogen, und geht darauf längs des Mit- 
telhandin ahene so .weit als nöthig in die Höhe. 
Dasselbe geschieht auf die näm iche Weise an 
der Ulnarseite des Fingers, doch so, dass der 
Dorsalschnitt, welcher der linken Hand des Ope- 
rateurs entspricht, ‘etwas höher geführt werden 
muss. . Sobald die beiden die Mittelhand durch- 
dringenden Einschnitte vollendet, präsentiren die 
Gehilfen schnell den Handteller, der Operateur 
geht mit einem kleinen Skalpell platt zwischen 
die Beugesehnen und den Mittelhandknochen, 
und schneidet ersteren mit einem Zuge durch. 
Der Operateur vereinigt nun die beiden Dorsal- 
schnitte, welche nicht ineinander fielen, durch 
einen schieflaufenden Schnitt, entblösst hiedurch 
die Streksehnen, führt das Skalpell platt zwi- 
schen dieselben und den Knochen, und durch- 
schneidet erstere ebenfalls mit einem Zuge gegen 
sich. Nachdem man mit dem Skalpelle noch 
einmal den Knochen umgangen, an der Stelle, 
an welcher derselbe abgesägt werden soll, um 
ibn’ von den anhängenden Weichtheilen = be- 
freien, legt man eine Bleiplatte an diejenige 
Seite des zu amputirenden Mittelhandknochens, 
welche der linken Hand des Operateurs ent- 
spricht, und sägt den Mittelhandknochen schief 
von seiner cache Seite nach der ‚linken, und 
von unten nach aufwärts mittelst einer Meta- 
carpalsäge ab. Man kann die Trennung des 
Knochens auch mit einer Knochenscheere ver- 
richten, aber dann kann dieselbe nicht schief 
werden, wie es für. den vollkommenen Erfolg 
der Operation wünschenswerth ist. 

Die Commissurstelle der .Wundränder wird 
sorgfältig mittelst einer Sutur vereinigt, auch 
die Dorsalfläche mittelst einiger Knopfnähte. 
Hierauf werden die beiden nun Nachbarn ge- 
wordenen Finger von ihren Spitzen aus nach 
aufwärts mittelst eines Heftpflasterstreifens zu- 
sammen umwunden. Ein 2ter Streifen umgibt 
die ganze Hand mit Freilassung des Daumens. 
Zuletzt Heftpflasterstreifen über die Dorsal- und 
Palmarwunde u. s.f, 

Adelmann operirte in dieser Weise bis jetzt 
7mal; Nachblutung erschien in 2, Fieber ebenfalls 
bloss i in 2 Fällen; die Heilung der Wunde erfolgte 
in 3, 10,15, 25, 97, 34 und 47 Tagen. Anästhe- 
sirende Mittel sind "biehei kaum. nothwendig. 
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° Die Ampautation dürfte sich auch am 2ten 
und 5ten Finger (etwa mit dem Seoutettischen, 
von Malgaigne modifieirtten Ovalärschnitte aus- 
geführt) empfehlen; ebenso bei dem 3ten und 
4ten Mittelfassknochen. 

'(Vergl. Hecker über die Hinwegnahme des 
Zeigefingers im chir. Jahresberichte 1845). 

Bekanntlich unterliegt” ie Unterbindung der 
Arteria tibialis antica nach der Amnputütion des 
Unterschenkels nicht selten bedeutenden Schwie- 
rigkeiten. Man muss den Verband, der Nach- 
blutung aus diesem Gefässe wegen, lüften: die 
Amputationswunde heilt nicht mehr per primam 
intentionem. 

Linhart überzeugte sich, dass der Grund 
dieser schweren Blutstillung an der Tibialis an- 
tica in einer mehrfachen Verletzung oder völli- 
gen Zermalmung derselben liege, sobald man 
eben nach der gewöhnlichen Weise amputirt. 

Ribes (Heckers Jahresber. 1841), Gensoul 
und Sedillot (s. Jahresber. 1842) haben sich 
mit diesem Gegenstande beschäftigt, aber nur 
Sediliot, glaubt Linhart, hat die wahre Ursache 
erkannt und ausgesprochen. 

In der That wird die Arterie beim Losprä- 





pariren der Weichtheile sowohl bei Bells Me-' 


thode — indem man den Dorsallappen gebil- 
det — als bei dem Verfahren von Lisfrane, 
indem man das Zwischenknochenmesser her- 
überführt — häufig entweder angestochen, zer- 
trümmert oder ‘zu einem Brei zerquetscht. 

Linhart hat nun. zur Lospräparirung der 
Weichtheile ein Verfahren ersonnen, wobei die 
Arterie immer rein und einfach durchschnitten 
wird, so dass sich am Amputationsstumpfe das 
Lumen der Arterie und der beiden Venen deut- 
lich zu erkennen gibt. 

Dasselbe besteht in Folgendem: 

Nachdem die Haut — beim Mynors’schen 
Zirkelschnitte lospräparirt und umgeschlagen, 
oder beim 2zeitigen Zirkelschnitte ohne Los- 
präparation der Haut und beim einfachen Lap- 
penschnitte — an der Dorsalseite bloss zurück- 
gezogen ist; setzt man etwa 3° vom Haut- oder 
Umschlagsrande der lospräparirten Haut entfernt, 
an der vorderen Kante der Tibia ein Amputa- 
tionsmesser am Griffende der Schneide an, zieht 
es in gerader Richtung über die Dorsalfläche 
des Unterschenkels bis zur äusseren Kante der 
Fibula, schiebt nun das Messer wieder von der 
Spitze zum Griffende aufwärts, und endlich, 
indem man den Griff hebt, noch ein Mal vom 
Griffe gegen die Spitze an der Wadenseite 
der Muskulatur herum, und vollendet auf diese 
Weise in drei Zügen den Polygonalschnitt am 
Unterschenkel, welcher besonders bei mageren 
Unterschhenkeln entschiedenen Vorzug vor dem 
einfachen Zirkelschnitte besitzt. Nun nimmt 
man ein schmales Skalpell (Fig. 2 C.), und 
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indem der Unterschenkel etwas nach einwärts 
rotirt wird, trennt man vom Hauirande gegen 
die Muskelwunde die Fascie von der vorde- 
ren Kante der Tibia los (Fig. 2. B.). Ob die 
Schneide dabei nach auf- oder abwärts gerichtet 
wird, gilt gleich. Wenn man am linken Unter- 
schenkel amputirt, geht man unter der Wade 
herum, und trennt an der Aussenfläche der Fi- 
bula, ohne in den Zwischenknochenraum zu 
dringen, die Muse. peronaei vom Knochen los 
(Fig. 2 D9. Der so gebildete kleine Lappen 
wird nun mit Zeigefinger und Daumen der lin- 
ken Hand von den Seiten zusammengedrückt, 
und nach oben gespannt. 

Nun wird das Skalpell in der durch das 
Amputationsmesser angedeuteten Wunde so ge- 
führt, dass mit einem oder längstens mit 2 
Schnitten Muskulatur, Gefäss- und Zwischenkno- 
chenband mit der in die Tiefe gesenkten Spitze 
des Messers durchschnitten werden. Der Schnitt- 
rand des Zwischenknochenbandes wird bloss mit 
dem Finger nach aufwärts gedrückt. Dasselbe 
wiederholt man an der Wadenseite, wo aber 
gewöhnlich die Gefässe schon durch das Am- 
putationsmesser durchschnitten werden. Sollte 
diess noch nicht geschehen sein, so sei man 
darauf bedacht, diess in einem Schnitte zu thun. 

Auf diese Weise sieht man nach Durch- 
sägung der Knochen die Lumina aller Gefässe 
ganz deutlich, man mag in welcher Höhe immer 
operiren. 





Eine originelle Variante der Syme’schen 
Fussexarticulation, wornach das hintere Stück 
— die Tuberosität — des Fersenbeines sammt 
dem Anschlagpunkte der Achillessehne konser-. 
virt und an die untere Fläche der Tibia ange- 
heilt werden soll, so dass der Unterschenkel 
allerdings eine osteoplastische Verlängerung er- 
hält, stammt von Prof. Pirogoff. 

Bei den verschiedenen Exartieulationsweisen 
des Fussgelenkes ergaben sich Pirogoff folgende 
Uebelstände : 

1) Die Ausschälung des Fersenbeins ist sehr 
schwierig. 2) Sobald die Haut über der Achil- 
lessebne zu dünn abpräparirt wird, wird der 
Lappen leicht gangränös. 3) Durch die Aus- 
schälung des Fersenbeins entsteht im Lappen 
eine ansehnliche Vertiefung, worin der Eiter 
leicht stagnirt. 4) Die Haut des Fussrückens 
(nach Baudens) eignet sich nicht zur Deckung 
des Amputationsstumpfes. 5) Selbst beim äus- 
seren hinteren Lappen nach Roux ist die Basis 
des Lappens noch zu schmal, die Grube im 
Lappen zu tief und wird die Achillessehne an 
ihrer Insertion durchschnitten, 

Nach Pirogoff’s Modifikation beginnt die 
Operation, wie die Exartieulation nach Syme; 
nämlich zuerst ein senkrechter Schnitt durch 
sämmtliche Weichtheile vom äusseren zum in- 
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neren Knöchel unter der Fusssohle herum, so- 
dann ein nach vorn konvexer Schnitt vor dem 
‚Tibiotarsalgelenke vom äusseren Ende des ersten 
Schnittes bis zu dessen innerem Ende. 

Nun erfolgt die Eröffnung des Fussgelenks 
und die Exarticulation des Sprungbeins mittelst 
Trennung der Seitenbänder, worauf man eine 
schmale Amputationssäge hinter dem Kopfe des 
Astragalus senkrecht auf das Fersenbein auf- 
setzt, das letztere im Verlauf des ersten Haut- 
schnittes durchsägt und die vordere (grössere) 
Hälfte des Calcaneus mit den übrigen Fusskno- 
chen entfernt. 

Nun wird der kurze Haullannen zurückge- 
schlagen, die Knöchel an ihrer Basis, wie bei 
Syme abgesägt und zuletzt der hintere Lappen, 
welcher die Tuberosität des Fersenbeins mit dem 
Ansatze der Achillessehne enthält, nach vorne 
gebracht und die Sägefläche des Fersenbeins 
an die untere Dägefläche des Schienbeins hin- 
aufgeschlagen und angeheilt. 

Diese Operation, welche den Vortheil hat, 
dass einerseits die Achillessehne nicht durch- 
schnitten wird, der hintere Lappen zu keinen 
Eiteransammlungen Veranlassung gibt, die Tibia 
um 1 bis 1'/, Zoll verlängert wird und der 
Operirte beim Gehen keiner künstlichen Unter- 
lage bedarf, ist von Pirogof 3mwal (auch von 
Prof. Schuh in Wien 1mal) glücklich in Aus- 


führung gebracht worden und hat sich dabei 


herausgestellt, dass die Furcht, der Fersenbein- 
fortsatz möchte entweder nekrotisch absterben 
oder mit der Tibia keine feste Verbindung ein- 
gehen, grundlos war. 


Eine andere Vereinfachung des ÖOperations- 
verfahrens bei der Amputation im Tibiotarsal- 
gelenke schlug Lindgren vor. Dieselbe besteht 
darin, dass man den schmerzhaftesten und schwie- 
rigsten Theil der Operation, die Exarticulation, 
dadurch umgeht, dass man statt das Gelenk zu 
öffnen, die Knochen gleich von vorneherein ober- 
halb der Gelenkfläche absägt. 

Nach Anlegung des Tourniquet’s fasst Lind- 
gren mit der linken Hand beide Malleolen, 
macht dann mit einem grossen Skalpell einen 
Hautschnitt, welcher am linken Fusse z. B. in 
der Mitte, über oder etwas hinter dem äus- 
seren Knöchel beginnt, nach unten zu in einer 
geraden Linie unier dem FussbJatt fortgeht, bis 
er den Knöchel auf der anderen Seite erreicht. 
Hierauf ein transverseller, etwas konvexer Schnitt 
, von beiden Endpunkten aus, etwa !/, Zoll unter 
dem Gelenke. — Beide Hautlappen werden vom 
Knochen abpräparirt, wobei bei dem hinteren 
Lappen die Vorsicht gebraucht wird, die Arteria 
tibial. postica nicht zu hoch oben zu durchschnei- 
den. — Sind die Hautlappen abgelöst und von 
Gehilfen aufwärts geschlagen, so macht Lindgren 
mit einem kleineren Amputationsmesser sofort 
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einen Zirkelschnitt bis zum Knochen, um Tibia 
und Fibula herum, etwa eine Linie oberhalb der 
horizont. Gelenkfläche der Tibia, wodurch das 
Periost durchschnitten wird und sägt die. Kno- 
chen auf einmal durch. Der Verband geschieht 
nach L. am besten bloss mittelst Heftpflaster, 
da er den Suturen wegen Brandigwerden: der zu 
stark gespannten Hautlappen misstraut. 





Nicht ohne Interesse sind Edwards prak- 
tische Notizen zur Exarticulation der Hier 
knochen. 

Vorausgesetzt, dass man überhaupt atiegheh 
einem einzigen und einem doppelten Lappen 
wählen kann, würde Edwards der Anlegung 
eines einzigen Lappens aus der Fusssohle den 
Vorzug geben 1) weil die Narbe nach aufwärts 
zu liegen kommt und man 2) der so mühsamen 
Bildung eines Vorderlappens entgeht. 


Um die Gelenklinie zu treffen und einen 
präzisen Lappen zu erhalten, bezeichnet sich 
Edwards zuerst mit Dinte die Linie a. b. g. 
(siehe XI. Abbildg.) welche hinter den Commis- 
suren der Fusszehen herüberläuft und genau 
parallel mit dieser eine zweite, welche von der 
Protuberanz des 5. Metatarsalknochens oder viel- 
mehr '/, Zoll unterhalb derselben anhebt. Diese 
Parallellinie soll einen eben so guten, wenn nicht 
besseren Anhaltspunkt für die Auffindung der 
Articulation zwischen erstem Metatarsal- und 
erstem Keilbeinknochen abgeben, als das Ab- 
messen von dem Vorsprunge des. Os naviculäre 
her, welches letztere bei Knochenaffektionen 
nicht gut durchgeführt werden 'könne. “Diese 
Bogenlinie gebe die Richtung für den Dorsal- 
schnitt und werden die Weichtheile nur ein 
wenig retrahirt, so falle man ins Gelenk. 


Verbindet man die Endpunkte dieses Schnit- 
tes unterm rechten Winkel in die Fusssohle, so 
bezeichne diess die Basis für die Plantarlappen. 
Es bleibt jetzt nur noch übrig, sich auch die 
Peripherie des Lappens, welche wieder bis zu 
der Wurzel der Fusszehen sich erstreckt, mit 
Dinte zu bezeichnen (e. m. n.). u 


Was die Bildung des Plantarlappens näher 
betrifft, so beginnt Edwards damit, sich die 
PArptiehte desselben mit einem KR Skalpelle 
vorzuzeichnen, worauf ein schwaches Amputa- 
tionsmesser durchgestochen den Lappen vollen- 
det, an welchem wegen der vorherigen Um- 





schneidung keine Sehnen u. s. f. vorstehen. 


Dabei muss man in den Decklappen nicht 
zu viel Muskelfleisch mitaufnehmen, weil der- 
selbe sich sonst nicht so leicht über den Stumpf 
herüberlegen und befestigen liesse. 


Bei der Anlegung des Dorsalschnittes muss 
man darauf achten, dass der Assistent, welcher 
zugleich die Arterien comprimirt, den Druck 
perpendikulär auf die Tegumente ausübe und ° 
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letztere nicht zurückziehe, wodurch der Paral- 
lelismus gestört würde. 

Was endlich die Exarticulation anbetriflt, so 
hat sich Edwards ohne Resection des ersten 
Keilbeins jederzeit so beholfen, dass er, nach 
angelegtem Plantarlappen, Vereinigung seiner 
Winkel und beendigtem Dorsalschnitte, den ersten 
Metatarsalknochen exartikulirte, und nun den 
Metatarsus nicht abwärts biegen, sondern etwas 
nach auswärts halten liess, worauf es nicht 
schwer fiel, von der Seite her mit dem Skalpell 
in die Articulation einzudringen, und hiemit das 
Haupthinderniss der ganzen Operation zu be- 
seitigen. 








Die Amputation des Fusses in den Tarsal- 
knochen, zuerst von Hayward 1861, sodann 
von Mayer, Jäger, Fergusson, Velpeau und 
Robert verrichtet, hat Adelmann mit dem besten 
Erfolge 3 Mal in Ausführung gebracht und 
wünscht, dass diese Operation als specielle Me- 
thode in die Chirurgie aufgenommen werden 
möge. (Vergl. Pau im Jahresber. 1851). 

Die meisten Amputationen im dänischen 
Heere 1848 — 1850 waren primäre, und er- 
gaben ein weit günstigeres Resultat, als die 
später unternommenen Amputationen. Von 6199 
Verwundeten fielen 243, also fast 4°/, diesen Ope- 
rationen anheim. 1848 etwa 7°/,, 1849 4,9°/,, 
1850 etwa 2,6°/,. Das Verhältniss der Tlodes- 
fälle nach der Amputation überhaupt war 1848 
33,3%/6, 1849 35,5°/,, 1850 48,75°,. Man 
sieht, die Amputationen waren im letzten Kriegs- 
jahre weit seltener, aber auclı mörderischer, letz- 
teres wohl, weil man nur in den schwersten 
Fällen amputirte. Im Anfange der Kriege ope- 
rirte man öfter, wo man später das Glied zu er- 
halten -sich bedachte, letzteres selbst bei Schuss- 
wunden in den Gelenken. So häsitirte man bei 
Verwundungen des Kniegelenks verm. Gewehr- 
kugeln, wenn der Knochen nur wenig beschädigt 
schien, bei Verwundungen des Ellbogengelenkes, 
bei welchen Larrey und Guthrie die Amputa- 
tion, Stromeyer und Langenbeck die Resection 
vornahmen. Besonders günstig wirkten langge- 
brauchte kalte Umschläge, später Kataplasmen 
und der immovible Verband. 








101. Tracheotomie. 


Polack in Ischl: Einige Worte tiber das Tracheotom 
von Henry Thompson und dessen Operationsweise. 
Wien. Wochenschr. No. 17, 

Thompson: Bemerkungen zur neuen Eröffnungsweise 
der Trachea, nämlich Dilatation des kleinen Tracheal- 
Einschnittes. Lancet. März. 

Chassaignac: Neue Methode für die 
Revue me&d.-chir. Aoüt. 

Raimbert: Ueber eine Modification des gewöhnlichen 
Verfahrens bei der Tracheotomie. Revue me&d.-chir, 


Aoüt, 


Tracheotomie, 
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Maslieurat-Jagemard: Nach einem besondern Verfahren 
ausgeführte Tracheotomie. Journ. des connaiss. 
med,-chir. 1853. No. 6. 

Des Chenais: Apparat für die Traeheotomie, um die 
Canüle und den Dilatator überflüssig zu machen, 
Ibid. No. 8. 

Deces;: Tracheotomia subericoidea. L’Union 51, 53, 54, 


Bekanntermassen ist von den verschiedenen 
Abarten der Bronchotomie, die T’racheotomie, 
sowie selbst die Laryngotracheotomie wegen 
Blutungen und den nöthigen Gefässunterbindun- 
gen hie und da mit einem gefährlichen Zeit- 
aufwande verknüpft. Anderntheils ist anerkannt, 
dass die mit weniger Gefahr verbundene Laryn- 
gotomie keine Indication da findet, wo nach 
derselben eine Canüle kürzere oder längere Zeit 
getragen werden muss, weil der Larynx deren 
(egenwert nicht verträgt. 

Um nun den beregten Uebelständen zu Pr 
segnen, der Luft auf möglichst sicherem und kür- 
zestem Wege Zugang zu verschaffen, auch zu- 
gleich die Einlegung einer Canüle zu ermög- 
lichen, hat Thompson in London folgendes 
Tracheotom erdacht, und von Hrn. Weiss con- 
struiren lassen: 

Dieses Instrument besteht, wie aus der Ab- 
bildung III A. B.C.D, ersichtlich, aus 2 genau 
sich deckenden, katbeterförmig gekrümmten, fla- 
chen in eine freie Lancettspitze auslaufenden 
und an ihrem Griffende durch eine bewegliche 
Charniere verbundenen Schenkeln. Während 
Lancettflächen und Spitzen sich der Art ent- 
sprechen müssen, dass sie dem Ansehen nach 
einem ungetheilten Ganzen gleichen, ist durch 
die in den Heften angebrachte Schraube (1) da- 
für gesorgt, dass bei deren Drehen von rechts 
nach links Spitze und Blatt (2, 3) immer mehr 
und mehr von einander weichen, und das In- 
strument das Ansehen von B. erhält. Die Lan- 
cetttheile selbst massen beiläufig 1'/, Zoll. 

Mittelst dieses Instrumentes wird nun eine 
schmale, quere Incision durch Haut, Zell» 
gewebe und den Zwischenraum zwischen dem 
1. und 2. Trachealringe beabsichtigt, ohne dass 
die Trachealringe verletzt werden sollen. 

Genauer beschrieben verfährt man folgender- 
massen: 

Der Patient wird in die Rückenlage ge- 
bracht, so dass der Hals weder zu sehr ge- 
streckt, noch gekürzt ist. Der Operateur, der 
hinter dem Kopfe desselben seinen Platz ein- 
nimmt, verfolgt mit dem Zeigefinger seiner linken 
Hand den Kehlkopf, fährt mit derselben bis 
herab unter den leicht zu fühlenden Ringknor- 
pel, fixirt dessen untern Rand, und fasst nun 
das Instrument mit seiner rechten Hand in der 
Weise, dass die lange Axe der Blätter, welche 
sich fest berühren, eine vertikale Richtung ein- 
nimmt. 

Er sticht nun mit der geschlossenen Lancett- 
spitze beiläufig '/, Zoll unterhalb des unteren 
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Randes des Ringknorpels. der Art ein, dass jene 
durch Haut und Zellgewebe in transversaler 
Richtung zwischen dem ersten und zweiten Tra- 
chealknorpel etwa '/, Zoll tief in die Höhle der 
Trachea gelangt. 

Würde man unmittelbar unter dem Ring- 
knorpel einstechen, so würde man nach Thom- 
pson’s Erfahrungen den ersten Trachealknorpel 
desshalb leicht verletzen, weil derselbe sich 
häufig unter den Ringknorpel einstülpt. 

Nun erfasst der Operateur das Tracheotom 
mit der linken Fand, und dreht mit der rechten 
die Schraube so lange von rechts nach links, 
bis die Lancettblätter so weit von einander 
entfernt werden, dass die mit CO. bezeichnete 
solide, silberne, gekrümmte Canüle zwischen- 
durch leicht eingeschoben werden kann. Nun 
wird die Schraube wieder zurückgedreht, das 
Tracheotom entfernt, und die Canüle, um die 
die Wundränder sich fest anschliessen, auf die 
gewöhnliche Weise mittelst Bändern, die durch 
die Ringe a. b. c. führen, befestigt. 

Die auf diese Weise geübte Tracheotomie 
führt nach Thompson nicht nur zum sicheren 
Ziele, indem sie fast mit keiner Blutung ver- 
bunden ist und mithin alsogleich doppelte Er- 
leichterung im Athmen gewährt, sondern sie wird 
auch zu einer leichten, weil fast nur in einem 
einfachen Stiche bestehenden Operation, die da, 
wo Gefahr im Verzuge, annoch dadurch sich 
besonders empfiehlt, weilsie kaum mehrals eine 
Minute zum Vollzuge bedarf. Nichtsdestoweniger 
räth Th. in jenen Fällen, wo die Schilddrüse 
einen bedeutenden Umfang darbietet, vorher wo 
möglich eine leichte Vorbdreitiingbineislon durch 
Haut und Zellgewebe, und zwar gerade über 
dem Isthmus zu machen, diesen mit dem Hefte 
des Skalpells etwas herabzudrücken und sodann 
erst das. Instrument, wie oben bemerkt, einzu- 
führen. 

Thompson’s Luitröhrencanüle weicht von der 
gewöhnlichen insoferne ab, als sie an der oberen 
Wand noch eine dritte Oeffnung (d.) besitzt, 
durch welche der Austritt der Luft nach der 
Rima glottidis gestattet ist und diese somit bei 
längerem Tragen der Canüle ihrer Function 
vielleicht nicht entwöhnt wird. 

Thompson hat die Tracheotomie, welche er 
übrigens der Schmalheit der Luftröhre halber 
bei Kindern nicht anempfiehlt, auf diese Weise 
an zwei Erwachsenen in Ausführung gebracht. 
Die Lufiröhre ward wirklich ohne besonderen 
Blutverlust binnen einer halben Minute eröffnet. 

Auch Lane ‚bediente sich dieses T'rracheo- 
toms, doch erst nach vorgängigem Hautschnitte. 

(Mögliche Verletzung der Rückwand der 
Trachea!) 








Eine der weiteren Schwierigkeiten für die 
Tracheotomie ist in der ausserordentlichen Be- 
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weglichkeit der betreffenden Theile begründet. 
Besonders nachtheilig fällt dieser Umstand 1) im 
Momente der Eröffnung der Luftröhre und 2) 
sobald man die Canüle einlegen will. | 

Hauptsache bei dieser Operation ist, den 
Zeitabschnitt zwischen Fröffnung der Trachea 
und Einlegung der Canüle möglichst zu ver- 
kürzen, denn in diesem Operationsakte häufen 
sich die Hindernisse wegen Blutung, Gleiten der 
Canüle in’s Zellgewcebe u. s. f. 

Dem abzuhelfen bedient sich Chassaignae 
folgender Instrumente: 1) Eines an seiner Rück- 
seite‘ gerinnten Hackens. 2) Eines Dilatators und 
3) einer Canüle, an welcher die Abänderung an- 
gebracht wurde, dass a) auch an der Convexität 
der Canüle gegen den Larynx zu eine ovale 
Oeffnung angebracht ist, und b) die Ringe für 
die Bänder grösser gearbeitet wurden. 

Man verfährt damit also: 1) Einlegung des 
gerinnten Hackens. Der Ringknorpel bildet nach 
Chassaignac den zweckmassigsten Anhaltspunkt, 
welcher zudem in jedem Alter leicht aufzufinden 
oder mittelst eines kleinen Einschnittes unschwer 
bloss zu legen ist. Ohne oder mit voraus- 
gängigem Hautschnitt stösst man den Hacken 
in den unteren Rand des Ringknorpels und führt 
auf der Rinne dieser Leitungssonde das Bistouri 
durch die 3 oder 4 Luftröhrenringe, worauf mit 
Hilfe derselben Rinne der schmale Dilatator ein- 
gebracht wird, und das Einlegen der "Canüile 
kein Hindernis mehr findet. 


Was den Einwurf betrifft, dass das Einhacken - 


in den Ringknorpel und das Durchschneiden der 
Luftröhre ohne vorgängige Ineision der Weich- 


theile zu bedenklicher Blutung Anlass geben 


könne, so antwortet Chassaignac damit, dass 
eben die.Schnelligkeit der Einlegung der Canüle 
das beste Mittel zur Verhütung der Hämorrhagie 
abgebe. Chassaignac behauptet demnach: 

1) Der vorspringende Ringknorpel giebt den 
besten Anhaltspunkt für die Einlegung des Hackens 
durch die Haut hindurch. 

2) In der Mehrzahl der Fälle kann man den 
Hacken, ohne vorausgängigen Hautschnitt unter 
den Ringknorpel führen, auf dem Hacken das 
spitze Bistouri einführen und damit auf einmal 
Haut und Trachea einschneiden. 

3) Eine wesentliche Eigenschaft des Dilata- 
tors sei, dass er während der Operation nicht 
unwillkührlich 'herausgleite. Diesen Vortheil be- 
sitzen die knieförmigen Dilatatoren, 





Auf eine ähnliche Weise hilft sich auch 
Raimbert. Um den Schwierigkeiten in der Auf- 


suchung und Einschneidung der Luftröhre ent-. 


gerenzutreten,. räth Raimbert sobald nach den 
treffenden Einschnitten die  Venenplexus der 
Thyreoidea. zum Vorschein kommen,, einen 
Arterienhacken mit der rechten Hand in der 


Richtung vom Sternum her -in die Mitte der 
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Trachea zu stossen, sodann die Handhabe in 
eine. vertikale Richtung zu bringen und die Spitze 
etwa 1 Centimeter von ihrem Eintritte herauszu- 
führen. Jetzt nimmt man den Hacken in die 
linke Hand, zieht die Traehea an und öffnet 
mit dem Bistouri die Luftröhre entweder von 
oben nach unten oder umgekehrt, 3, 4 bis 5 
Trachealringe entlang. 

Jetzt dreht man den Hacken etwas zur Seite 
und erleichtert so die Einführung der Canüle. 
Sollte das Bistouri nicht die nöthige Anzahl von 
Luftröhrenringen getrennt haben, so erweitert 
man mit dem Knopfbistouri, ehe man den Hacken 
wieder auszieht. Uebrigens hat Aretonneau den 
Hacken empfohlen und angewendet. — 








Maslieurat-Lagemard kam 1841 in den Fall, 
wegen Croup schnell und unverhofft die Tracheo- 
tomie machen zu müssen. In Ermanglung einer 
Canüle suchte er nach Eröffnung der Luftröhre 
sich dadurch zu helfen, dass er zwei gewöühn- 
liche Stecknadeln hackenförmig umbog. Um ihren 
Kopf befestigte er je einen Faden, gleich einer 
Fischangel. Die hackenförmig umgebogene Spitze 
jeder Nadel kam an den Rand des durchschnit- 
tenen Cartilago cricoidea zu liegen und hielt 
mittelst Fäden, welche an dem Kinderhäubchen 
befestigt wurden, die Luftröhrenwunde ausein- 
ander. 

Die Vortheile dieses Verfahrens waren nicht 
unbedeutend; das Kind athmete sehr leicht, man 
konnte die Trachea unschwer säubern und das 
Kind auf der Seite liegen lassen, was das Aus- 
husten falscher Membranen nicht wenig erleich- 
terte. Bei einem zweiten Falle von Tracheo- 
tomie liess sich Alles zum Bessern an, als die 
Mutter des Kindes, um dasselbe zu stillen, es 
aufnehmen woilte. Der Apparat verrückte, so 
dass die Wundränder sich berührten und der 
Patient — nach des Verfassers Dafürhalten — 
in Folge dessen plötzlich erstickte: 

Um nun diesem Zufalle vorzubeugen und die 
Stecknadeln zu entbehren, erdachte sich Mas- 
lieurat eine kleine Hackenzange, welche Char- 
riere in Ausführung brachte. 

Es besteht diese Zange aus einem Eisen- 
oder Messingdrahte, welcher in seiner Mitte spiral- 
förmig um sich gedreht ist und durch seine 
Elasticität beide Enden von einander entfernt 
hält. Es befinden sich hier zu jeder Seite 2 
kleine, spitze, nach aussen gebogene Häckchen, 
welche letztere die inneren Luftröhrenränder per- 
manent auseinander zu halten bestimmt sind, Sie 
stellt somit eine Art Blepharostat dar, mit dem 
Unterschiede jedoch, dass die kleinen Häckchen 
spitz gearbeitet und weniger auswärts gekrümmt 
sind. Die Zange kömmt mit ihrer Krümmung 


nach abwärts zu liegen und besitzt in der Mitte. 


ihrer Branchen eine leichte Knickung, um sie 
hier mittelst eines Bandes zu fixiren oder auch 


179 


ihr weiteres Auseinanderweichen mittelst eines 
umwickelten Tadens zu hemmen. (Abbildung I.) 


Diese Zange lässt alle Dilatatoren vermöge 
ihrer einfachen und leichten Application sowie 
sicheren Einlegung hinter sich und hat vor den 
Stecknadeln das voraus, dass sie sich nicht so 
leicht derangirt und eine weniger stete Aufmerk- 
samkeit erheischt. | 

Dieses Verfahren wurde seitdem in 3 weite- 
ren Fällen, somit im Ganzen in 5, wovon 2 
glücklich verliefen, in Gebrauch gezogen. 


Einer der Hauptvortheile der Stecknadeln 
oder des Hackens besteht darin, dass das Kind 
die Seitenlage einnehmen kann, welche den Aus- 
tritt der falschen Membranen und der Mucosi- 
täten wesentlich befördert. In der Rückenlage 
geht diess viel schwieriger vor sich, man muss 
die Canüle alle Augenblicke säubern oder ganz 
herausnehmen, was nicht ohne neuen Hustenreiz 
geschieht. Die Canüle bleibt nur in der Rücken- 
lage fest liegen und verschiebt sich, so wie das 
Kind sich nach links oder rechts wendet. 


Dieses Verfahren empfiehlt sich übrigens 
nicht bloss beim Croup, sondern noch viel mehr 
bei fremden Körpern in den Luftwegen, beson- 
ders in den Fällen, wo es nicht möglich war, 
dieselben nach der Bronchotomie sogleich auf- 
zufinden und zur Wunde hinauszufördern. Es 
wird hier Niemanden beifallen, eine Canüle ein- 
zulegen. 

Maisonneuve machte die Bronchotomie wegen 
eines Pflaumenkernes, welchen er trotz aller Mühe 
nicht zu Tage schaffen konnte, Tags darauf kam 
er zum Vorschein, als Maissonneuve die Ränder 
der Luftröhrenwunde mittelst eines stumpfen 
Hackens auseinanderzog. 


Würde man, glaubt Maslieurat, die Wunde 
mit seinen Stecknadeln oder Hacken oflen erhal- 
ten haben, so würde der Kern viel früher aus- 
gestossen worden sein. Sein längeres Verweilen 
konnte, abgesehen von den Gefahren einer Suf- 
focation, leicht eine heftige Inflammation im Ge- 
folge haben. Es liessen sich übrigens eine Menge 
von Beobahtungen anführen, welche die dringende 
Nothwendigkeit beweisen, die Luftröbrenwunde 
offen zu erhalten, um die Entfernung der frem- 
den Körper zu ermöglichen, die Respiration zu 
unterhalten und damit der Suffocation vorzu- 
beugen, welche eintreten könnte, sobald die 
Wundränder einander berühren. 


Ein recht überzeugender Fall ist auch fol- 
ger: Kenedy musste bei einem Kinde wegen 
eines verschluckten Pflaumenkernes die Broncho- 
tomie machen. Es gelang den Kern herauszu- 
bringen nicht bloss nicht, sondern man konnte, 
in Folge Annäherung der Wundränder, nicht 
einmal die Suffocation verhüten, an welcher das 
Kind zu Grunde ging. Kenedy hatte keine Ca- 
nüle zur Hand und behalf sich mit einer Feder- 
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pose, welche jedoch nicht am Platze blieb und 
die Erstickung nicht verhinderte. Der Kern fand 
sich bei der Section unmittelbar unter der Glottis. 


Hätte man in diesem Falle eine Canüle ein- 
gelegt, so hätte man die plötzliche Sufiocation 
wohl verhütet, aber die Canüle hätte gerade das 
Austreten des Pflaumenkerns verhindert, weil 
selber nicht durch die Glottis in den Mund kom- 
men und nicht in die Luftröhre herabsteigen 
konnte, da ihr Lumen durch die Canüle erfüllt 
war. Hätte der Kern eine offene Luftröhren- 
wunde getroffen, so hätte er sich von freien 
Stücken oder mit Hilfe einer Sonde leicht lösen 
und zur Wunde austreten oder BUnSOBDgEn wer- 
den können. 

Des Chenais wundert sich, dass Maslieurat 
nicht auf ein Auskunftsmittel verfiel, das Steck- 
nadeln und sein Dilatorium völlig ersetzt. Man 
nimmt zwei Haarnadeln oder zwei Eisendrähte 
und ein Kautschuckband, wie sie die Frauen als 
Bracelets &c. tragen. 


Den Eisendraht biegt man sich haarnadel- 
ähnlich zusammen, oder windet ihn noch um 
sich (Figur II. 1, 2, 3). Aus beiden Branchen 
macht man sich einen Hacken und näht nun 
an jedes Ende des Kautschuckbandes einen der 
Art gestalteten Doppelhacken. Die Elastieität 
des Kautschucks reicht hin, die Wundränder aus- 
einander zu halten, so wie eine Verschiebung 
nicht gut möglich ist. | 





Deces in Rheims bevorwortet folgendes Ver- 
fahren der Tracheotomia subericoidea, welches 
sich ihm in zwei Fällen als leicht und gefahr- 
los bewährte. | 

Zuerst ein Schnitt vom unteren Rande des 


Schildknorpels bis zum Isthmus der Gland. thy- 


.reoidea; die Hautränder werden beiderseitig von 
den Muskeln getrennt und mit stumpfen Hacken 
auseinander gehalten. Nun sticht er ein spitzes 
Bistouri auf der Spitze des linken Zeigefingers 
durch die Membran, welche den Ringknorpel mit 
dem ersten Luftröhrenknorpel verbindet, quer 
ein und erweitert diesen Schnitt so, dass er der 
Länge des Querdurchmessers der Luftröhre ent- 
spricht. Nun Einführung der Canüle, indem man 
den ersten Luftröhrenring etwas herabdrückt, 
oder man dilatirt nach abwärts, indem man den 
Isthmus der Drüse stark nach unten drängt, so 
‘ die ersten 3— 4 Luftröhrenringe entblösst und 
dieselben .mit einer Scheere einschneidet. Dieser 
T-Sehnitt ist meist bei Kindern nothwendig. — 
Aus vergleichenden Messungen geht hervor, dass 
eine solche quere Eröffnung der Luftröhre an 


der gedachten Stelle allein und in Verbindung 


mit dem Längenschnitte trotz kleiner Ineisionen 


viel mehr Raum biete und eine viel weitere: 
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Einschnfitsöffhund für die Luft herstelle, als diess 
bei irgend einer andern Methode der Tracheo- 
tomie geschehe, 


wV. Steinzertrümmerumg. 


On Lithotrity and Lithotomy. By William Coulson, 
Surgeön to St. Mary’s Hospital. With numerous 
woodeuts. London, Churchill, 1853. 8. Pp. 388, 


Amussat: Praktische Bemerkungen zur Steinzerbröcke- 
lung in einer Sitzung vollendet, Gaz. med. de Paris 
No. 41, 42, 44. » 


Denamiel: Ueber. Lithothlibie. Compt. rend. de l’Acad. 
T. XXXVL 

G. Seydel in Dresden: Ueber den Blasenstein und sein 
Verhältniss zur Lithotritie. Deutsche Klinik No. 41. 


Baudens: Behandlung der Hydrocele. Gaz. des Höp. 
No, 44. (Enthält die bekannte Einlegung einer Ca- 
nüle nebst Lufteinblasen und Einspritzungen von 
Höllensteinlösung. Die Instrumente sind weiter unten 
Fig. IX. abgebildet.) 


Leroy d’Etiolles: Ueber das Abbrechen von Bougies 
und Kathetern in der Blase, sowie ihre Extraction 
auf natürlichem Wege ohne Schnitt. Gaz. des Höp. 
No. 44. (Leroy sind bis jetzt 5 Fälle vorgekommen, 
in welchen Bougies und Katheter von Gutta Percha 
in der Blase abbrachen und entfernt werden muss- 
ten. Es kömmt diess daher, dass manche Sorten 
derselben äusserst gebrechlich sind. Zur Extraction 
bedient er sich jenes bekannten Pereuteur ähnlichen 
Instrumentes, dessen Branchen so gearbeitet sind, 
dass sie sich seitwärts eröffnen. 

Won W. Coulson, dem Verfasser der Krank- 
heiten der Harnblase erschien eine Abhandlung 
über die Lithotritie und Lithotomie, welche den 
Uebersichten in den englischen Journalen zu 
Folge viel Interesse und Lob verdienen: soll. 

Was den ersten Theil, die Steinzertrümme- 
rung betrifit, so detaillirt Coulson vorerst. die 
Geschichte derselben von Gruithuisen an, be- 
schreibt sodann die präparatorische Behandlung 
der Steinkranken, welcher er einen nicht un- 
wesentlichen Antheil an den günstigen Erfolgen 
der Pariser Aerzte zuzuschreiben geneigt ist, 
und geht alsdann zur richtigen Handhabung des 
Perceuteurs in der Blase über. 

Was die Zahl der Sitzungen anlangt, hält 
er sich an Civiale’'s bekannte Regel, die erste 
nie über 5—6 Minuten hinaus zu verlängern, 
und nur alle 3— 8 Tage zu einer weiteren 
Sitzung zu schreiten; doch ist man in der neue-' 
sten Zeit davon abgekommen. | 

Die Nachbehandlung angehend 4 (Kapitel), 
so empfiehlt Coulson, nach der ersten Sitzung 
schon durch den Ausleerungskatheter einige Un- 
zen warmes Wasser einzuspritzen, und dieses, 
Manoeuvre 3-—-4 Mal zu repetiren, bis dass 
kein Detritus mehr abgeht. Die unangenehmen: 
Zufälle nach der Operation der Steinzertrüm- 
merung bilden den Inhalt des 5. und 6. Kapi- 
tels. Im 7. beschäftigt sich Cowlson mit den: 
pathologischen Effekten der Lithiasis auf die: 
Harnorgane, um hieraus die Indic- und Contra=- 
indicationen für die Lithotritie zu . entlehnen;. 
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letztere hält er nicht gegeben, sofern eine Nie- 
renkrankheit nicht zu sehr vorgerückt und vor- 
auszusehen ist, dass die Operation nicht sehr 
lange Zeit in Anspruch nehmen werde. 

Der II. Theil, die Operation des Stein- 
schnittes wird nach denselben Gesichtspunkten, 
nämlich Geschichte, Ausführung, Hindernisse, 
schlimme Zufälle behandelt. Bei dem Lateral- 
schnitte gehen Coulson’s Erfahrungen dahin, 
dass ein mässiger Schnitt durch die Prostata, 
so dass die Steinextraction ohne wesentliche Ge- 
walt stattfinden könne, den Vorzug habe, weil 
man hiedurch Blutung und Harninfiltration ver- 
meide. Er versteht unter dieser Incision eine 
solche, dass nämlich nicht die ganze Prostata 
durcehschnitten werde, sondern dass noch einige 
Linien des Prostatalgewebes unversehrt übrig 
bleiben. 

Parallele zwischen Steinschnitt und Steinzer- 
trümmerung. Coulson unternimmt hier nicht, beide 
Operationen in abstracto einander gegenüber zu 
stellen, d.h. ob die eine die andere ausschliesse, 
sondern vergleicht sie unter verschiedenen Ge- 
sichtspunkten. Vom rein Operativen aus be- 
trachtet, meint er, möge die Lithotritie in 2 von 
den 3 Öperationsakten, welche sie miteinander 
gemein haben, überlegen sein, nämlich 1. in der 
Weise, leicht, einfach und sicher in die Blase 
zu gelangen, und 2. den Stein zu fassen, da- 
gegen ist im 3. operirten Akte, was die Ex- 
traction betrifft, die Lithotomie der Steinzertrüm- 
merung offenbar überlegen, 

Zunächst entscheide über die An- und Un- 
anwendbarkeit der Lithotritie die Natur des Stei- 
nes und der Zustand der Harnorgane, und glaubt 
Coulson annehmen zu dürfen, dass alle Stein- 
kranken unter 21 Jahren dem Schnitte und alle 
über dieses Alter hinaus, wenn nicht ganz in- 
operabel, der Steinzertrümmerung anheim fallen, 





Amussat hat sich bemüht, die Steinzertrüm- 
merung in einer einzigen Sitzung vollendet, in 
die Praxis einzuführen. 

Zwar hat vor ihm schon Heurteloup 1846 
das Prineip aufgestellt, dass die Steinzerbröck- 
lung mittelst des Percuteurs möglichst in einem 
und demselben Öperationsakte vollendet werden 
müsse, er fand jedoch keine Nachfolger. 
 Unbestritten ist es indess ein grosser Vor- 
theil, den Blasenstein in einer Sitzung zerbre- 
chen und seine Fragmente mittelst 3 oder 4 
verschiedener Instrumente unmittelbar so zer- 
malmen zu können, dass sie leicht durch die 
Harnröhre abgehen. 

Denn wird der Harnblase auch vermöge der 
längeren Dauer der Operation verhältnissmässig 
mehr zugemuthet, so lässt sich, glaubt Amüssat, 
die naturgemässe Reaction der durch die In- 
strumente gereizten Blasenschleimhaut viel leich- 
ter in Schranken halten, sobald keine Steintrüm- 

Jahresb. der Medicin pro 1853. Bd. V. 
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mer mehr im Urinbehälter vorhanden sind. Die 
etwaigen Verletzungen der Blasenschleimhaut 
pflegen alsdann ohne Anstand zu heilen, na- 
mentlich. wenn man den Urin mittelst Injectio- 
nen, Bäder und abundantes Getränk verdünnt, 
und ihm dadurch seinen schädlichen Einfluss auf 
die kranke Blase benimmt. 

Freilich wird dem Kranken selbst mehr Aus- 
dauer, als bei der gewöhnlichen Lithotritie zu- 
gemuthet; man kann sich jedoch durch Chloro- 
form behelfen, 

Man darf dabei nicht vergessen, dass zu 
sehr auf einander gehäufte Sitzungen von je 
kurzer Dauer auch nicht immer gut von den 
Kranken vertragen, dass dadurch viele unange- 
nehme Erscheinungen hervorgerufen werden, dass 
die Harnblase das öftere Einführen der Instru- 
mente schwer erträgt, die zurückbleibenden Frag- 
mente die Mucosa irritiren und eine katarrha- 
lische Entzündung, ja hie und da den Tod her- 
beiführen. 

Ist man ausser Stand, die Lithotritie in einer 
Sitzung zu vollenden, so muss man die Zahl 
der letzteren wenigst zu veringern suchen, die 
Blase von dem Detritus möglichst bald befreien 
und dadurch auch die Gefahr vermindern, dass 
Steinvertrümmer in der Harnröhre stecken bleiben. 

Um nun die Lithotritie in einem Unterneh- 
men vollenden zu können, ist nach Amüssat 
erforderlich: 

1. dass der Stein weder sehr gross 12—15 
Linien), 
dass die betreffenden Organe intakt und 
gesund seien, 

3. dass die Harnröhre gehörig weit sei, um 

Instrumente von einem gewissen Volumen 
— statt früher von 2 /, bis 3, jetzt von 
4 Linien und darüber — durchzulassen, 

4, dass der allgemeine Zustand des Kranken 

keine Contraindication bereite. 

5. dass der Kranke nicht zu sensibel, sondern 

beherzt genug sei und 

6. dass der Operateur alle nöthigen Instru- 

mente zur Hand habe. 

Man bedarf hiezu 

a) Einen Percuteur, viel voluminöser, als 
derjenige, welcher gewöhnlich im Gebrauche 
ist — Instrument d’attaque - casse - pierre ge- 
nannt — weil er eine bedeutende Kraft ausübt 
und die härtesten Steine zerbricht. Seine Zähne 
müssen desshalb sehr stark gearbeitet sein und 
die Mitte halten zwischen jenen am Heurte- 
loup’schen Percuteur, welche zu gross sind und 
das Instrument deshalb schwächen und jenen 
an dem gewöhnlichen Percuteure, welche zu 
klein sind. 

b) Ein Instrument von selbem Volumen, wel- 
ches Amussat Broyeur tauft und nach dem eben- 
genannten eingeführt zu werden bestimmt ist. 
Der weibliche Löffel dieses Instrumentes ist 
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mit Zähnen versehen und am Rande nur wenig 
erhaben gearbeitet. Der männliche Löffel bietet 
3 Zahnreihen dar; eine mittlere und 2 seitliche, 
um jene Trümmer zu zermalmen, welche noch 
eine gewisse Grösse besitzen. Endlich ist die 
männliche Branche etwas kürzer, als die weib- 
liche, so dass Zwischen beiden, wenn sie auch 
an einander geschlossen sind, doch noch ein 
kleiner Intervall stattfindet und die Blasenschleim- 
haut desshalb nieht gepackt werden kann, 

c) Einen Ramasse-gravier, für solche Fälle, 
wo man Detritus herausschaffen muss. Die 
Löffel sind sehr lange und innen sehr konkav 
gearbeitet, damit sie eine grosse (Quantität ah 
trümmer in sich aufnehmen. können. 

Die Art und Weise, wie Amussat die Licho- 
tritie in einer Sitzung vollendet, ist folgende: 

Der Steinkranke liegt auf einem (uerbette, 
die Füsse auf Stühlen ruhend, ein festes Brett 
unter der ersten Matratze. 

Ist der Meatus externus zu enge, so wird 
er erweitert, Der hinter der Eichel mit 2 Fin- 
gern gehaltene Penis wird zurückgelegt, so dass 
das Frenulum nach oben gerichtet ist. Nun 
wird ein schmales, gerades Bistouri, welches 
an seiner Spitze ein Wachskügelchen hat und 
geölt ist, in die Harnröhren-Mündung eingeführt, 
die vordere oder untere Wand der Harnröhre 
in entsprechender Tiefe mit dem Bistouri durch- 
stossen und diese Wunde von hinten nach vorne 
erweitert. 

Könnte der Kranke den Urin zurückhalten, 
so ist keine warm Wasser- oder Oeleinspritzung 
nothwendig und kann der Brisepierre sogleich 
eingefüht werden. - Bisweilen leistet Chloroform 
wesentliche Dienste. 

Die Introduction des Steinbrechens geschieht 
in sitzender Stellung des Kranken, welche so- 


bald das Instrument in der Blase angelangt, in 


eine liegende sich verwandelt. Bei vorsichtig 
geöffneten Branchen sucht man nun den ‚Stein 
dadurch, dass man das Instrument leicht in den 
Blasengrund drückt, die weibliche Branche hinter 
den Stein bringt und endlich die männliche Bran- 
che verschiebt. Man merkt sich an der Scala die 
betreffende Grösse und explorirt mit dem bela- 
deneu Instrumente die Blase auf einen 2. Stein. 

Ist der Stein- nicht zu gross, d. h. nicht 
über 12—-15 Linien haltend, so schreitet man 
zur Zertrümmerung auf dem Handambosse, auf 
welchem man den Stein gradweise verstärkt 
_ perkutirt, um seine Resistenz zu erproben. Bricht 
er nach 8 allmählig intensiveren Hammerschlä- 
gen nicht. so sucht man ihn in einer anderen 
Richtung zu bekommen. Hat man ihn gehörig 
zertrümmert, so zieht man den Brise-pierre her- 
aus und bringt nach einer kleinen Pause das 
Instr. broyeur ein, womit man den Detritus bis 
zu den kleinsten Trümmern zermalmt und be- 
seitigt ihn zuletzt. 
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Nun lässt man den Kranken seine Blase 
entleeren oder applizirt den Katheter, worauf 
eine Injection folgt, um einer Retention vorzu- 
beugen. 

Natürlicherweise muss man nach einer derar- 
tigen lithotritischen Sitzung noch bei weitem 
mehr auf der Hut sein; man legt einen elasti- 
schen Katheter ein, sofern der Öperirte es ver- 
trägt, lässt Bäder nehmen, kataplasmiren u. =. f. 
und explorirt zum Schlusse der Kur die Blase 
am Besten mit dem Ramasse-gravier. 





Unter Lithothlibie versteht Denamiel jenes 
Verfahren, nach welchem bei weichen Steinen 
ohne Vorbereitung, bei härteren nach vorher- 
gängigem Gebrauche von Alcalien der Stein mit 
dem in die Blase eingeführten silbernen Katheter 


zu zerquetschen gesucht wird, indem man vom. 


Mastdarm her mit dem Zeigefinger entgegen 
drückt. 

Auf solche Weise ist es Denamiel bei einem 
4 !/, jährigen Knaben gelungen, den Stein binnen 
einer Minute zu verkleinern, so dass die Stücke 
alsbald durch den Urin abgingen, ein Resultat, 
das ohne Wissen und Wollen des Operateurs 
nicht so seiten erreicht worden sein mag. 


V. Steinschnmätt. 


Leoyd: Neue Methode der Lithotomie (Bectourethral- 
schnitt). Med. Times. Aug. 

Heinrich: Einige Fälle von Steinschnittoperationen. 
Med. Ztg. Russl. No. 39. 

Eliae Bujalsky, D., Prof. anat. &c., tabul. anat.-chir. 
op. lithotom. et lithotr. exponentes. 8. Petersburg. 
1852. Roy. form. 6 H. 10 Kupf. 


In russischer Sprache, mit lateinischer Ueber- 
setzung, erschien vom Prof. Bujalsky ein anat. 
chirurgisches Prachtwerk über die Operation des 
Blasensteines, in welchem namentlich die 10 
Originalabbildungen excelliren, wodurch die Ope- 
ration des Seitensteinschnittes und ausserdem das 


Instrumentale der Lithotomie und Table illu- - 


strirt werden soll, 

Von allen bekannten Steinschnitten gibt Bu- 
jalsky der Sectio lateralis den Vorzug, und ge- 
stattet, die Operation der Steinzertrümmerung 
nur in Ausnahmsfällen, wenn nämlich der Stein 
von mässigem Umfange ist, und zu den sprö- 
den gehört. Der Steinschnitt durch den Mast- 
darm, wie auch die Sectio bilateralis nach Du- 
puytren findet der Verfasser mehr gefährlich, 
als nützlich und nothwendig. 

Besondere Aufmerksamkeit verdienen weiter 
die Abschnitte von der anatomischen Beschrei- 
bung des Beckens, von den Symptomen und 
Ursachen der Steinkrankheit und ihrer Behand- 
lung ohne Operation, vom Katheterismus, von 
der Auffindung des Steines, und endlich die 
Abhandlung von den festsitzenden Harnsteinen. 
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‚Lloyds neue Steinschnittsmethode besteht in 
der Verbindung des Mastdarmsteinschnittes mit 
der Lithectasie (Dilatation der Harnröhre und 
des Blasenhalses). 

Leoyd bedient sich hiebei eines eigens ge- 
stalteten Speculums ani (vid. Abbild. VII.), dessen 
Handgriff! von einem Assistenten fixirt, und 
dessen Ausschnitt nach aufwärts gerichtet wird. 
Der Öperateur setzt das Steinmesser genau in 
Rlıaphe etwa °/, Zolle vor der Aftermündung 
auf, und schneidet in einem Zuge (der Kranke 
ist wie beim Seitensteinschnitte gelagert, die 
Steinsonde wie gewöhnlich eingeführt) Haut, 
Fascie und vordere Wand des Sphineter 'ani 
dureh, so dass das Messer durch die Wunde in 
die Höhle des Speculums dringt. Man präpa- 
rirt nur nuter Leitung des linken Zeigefingers 
' die Pars membranosa bloss, sucht mit dem Fin- 
gernagel die Rinne der Steinsonde, und schnei- 
det endlich den häutigen Antheil der Harnröhre 
in der Richtung von oben nach unten bis zur 
Prostata ganz durch Auf der Sondenrinne wird 
jetzt eine kleine Polypenzange in den Blasen- 
hals eingeführt, und der letztern damit 1 bis 
2 Minuten hiedurch vorsichtig dilatirt, bis 
dass man den Zeigefinger in die Blase einfüh- 
ren kann, worauf die Steinsonde zur Seite ge- 
legt, und die Steinzange auf dem Finger ein- 
gebracht wird, 

Als Motive zu diesem Operationsverfahren 
gelten Leoyd: Der Tod in Folge des Seiten- 
steinschnittes hat zur gewöhnlichen Ursache 1. 
Blutung, 2. Peritonitis, 3. Zellgewebsvereiterung 
im Blasenhals und Mastdarın. 

Hier wird nun weder Prostata, noch Blase 
eingeschnitten, ein grösserer Arterienzweig, so- 
ferne man nur genau die Rhaphie einhält, und 
eine regelmässige Gefässvertheiiung stattfindet, 
nicht verletzt, und könnte, wenn je ein Ast der 
Art. haemorrh. eingeschnitten würde, derselbe 
in der Wunde leicht unterbunden werden. 

Eine Urininfiltration steht bei Richtung und 
Gestalt der Afterwunde so wenig, als eine Peri- 
tonitis in Aussicht; auch kann die Extraction 


des Steines, da der Weg zur Blase ein ganz ge- 


rader ist, ohne Schwierigkeit stattfinden. Welcher 
ausserordentlicher Erweiterung der Blasenhals 
fähig ist, hat sich Leoyd am Cadaver überzeugt, 
‚woselbst sich der Blasenhals bis zum Durch- 
tritte eines Gänscei grossen Steines dilatiren liess. 
Drei einschlägige Operationsfälle an einem 
Knaben von 6, an einem anderen von 12 Jah- 
ren und ‘einem Manne von 35 Jahren liefen 
glücklich ab. Die Operation war jedesmal leicht 
und mit keiner erheblichen Blutung verbunden, 
die Reaction bot nichts ungewöhnliches dar. 
Die Operation bei dem Erwachsenen war 
am erfolgreichsten. Der Stein war länglicht rund, 
von ziemlicher Grösse, und wog 10 Drachmen; 
seine Extraction war schwierig. Blase und Mast- 
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darm kehrten schon am 7. Tage zu ihrer Funk- 
tion zurück; am 9. hörte der Urin .durch die 
Wunde zu fliessen auf, welche letztere nach 
weiteren 3 Wochen vollkommen geheilt war. 

Bei den 2 Knaben hatte die Heilung einen 
viel lJangsameren Verlauf, es blieb zwar keine 
förmliche Incontinentia urinae zurück, aber eine 
Perinaealfistel, welche beim jedesmaligen Urini- 
ren etwas abfliessen liess. 

Wie man sieht, beabsichtigt Lloyd, durch 
das Einschneiden das Mastdarms Urininfiltration 
und Zellgewebsvereiterung zu vermeiden, wel- 
che so häufig foreirte Dilatation des Blasen- 
halses auf dem Fusse folgen. Uebrigens wird 
beim Medianschnitt sehr leicht der Bulbus oder 
einer der oberen Zweige der Pudenda getrof- 
fen, und nach Allem dürfte dieser Schnitt wie 
der Celsische nur bei jüngeren Individuen eine 
Stelle fInden. 


VI Gastrotomie. 


Sedillot: Beobachtung einer Gastrostomie. 
Strassb. 12. 1849. Schmidt’s Jahrb. 


Cochu: Gastrostomie von Prof. Sedillot ausgeführt. 
Gaz. des Höp. 1853. No. 39 u. 40. 


Gaz. de 


Unter Gastrotomie versteht Sddillot die An- 
legung- einer Fistelöffnung des Magens Behufs ge- 
nügender Ernährung bei jenen Fällen von Spei- 
seröhrenverengerung, wo selbst keine Nahrungs- 
mittel mehr in den Magen gelangen können. 


Mit dieser Operation beschäftigte sich Sedillot 
schon seit 1846, in welchem Jahre er diesselbe 
als einziges Lebensrettungsmittel allen Chirurgen 
empfahl und zwar aus folgenden Gründen: 


1. Die Strietur des Oesophagus führt unaus- 
bleiblich zum Tode, wenn es nicht gelingt, die 
Ernährung auf eine andere Weise einzuleiten.‘ 


2. Die daran leidenden Kranken unterwerfen 
sich unschwer einer gefährlichen Operation. 
Taranget z.B. öffnete die Speiseröhre bei einer 
Klosterfrau ausserhalb der Verengerung, führte 
durch eine Röhre Nahrungsmittel in den Magen 
und verlängerte dadurch das Leben noch um 
16 Monate. Die Strieturen sind jedoch ge- 
wöhnlich in der Höhe des Sternums, wesshalb 
es unmöglich ist, die Speiseröhre unterhalb der 
Strietur zu eröffnen. 


3. Der Magenschnitt ist allerdings wegen 
der nothwendigen Verletzung des Bauchfells eine 
gefährliche Operation; sie kann aber günstig 
ausgehen, wie Blontlot’s (Baumont’s?) Versuche 
an Hunden, zufällige Verletzungen und Eröffnug 
des Magens wegen fremder Körper am Menschen 
beweisen. 


4. Der Mangel der Mastication und Insali- 
vation thut der künstlichen Ernährung durch 
die Magenfistel keinen beabsichtigten Eintrag, 
wie die vielen Fälle bei Irren bestätigen. 
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Erst 1849 bot sich Sedillot die Gelegenheit 
dar, diese Operation am Lebenden auszuführen. 
Diesselbe betraf einen 52jährigen Metzger, wel- 
cher seit 1 Jahre an einer impermeablen Speise- 
röhrenverengerung litt, sehr entkräftet war und 
nur durch Clystiere ernährt werden konnte. 
Nach geschehener Chloroformbetäubung machte 
Sedillot zuerst einen 6 Centimeter langen Kreuz- 


schnitt dicht unter dem Process. xyphoideus- 


etwas nach links. Bei durch Hacken zurück- 
gehaltenen Hautlappen schnitt S. den M. rectus 
mit seinen Umhüllungen durch, wobei eine Ar- 
terie spritzte, hob das Peritoneum mit der Pin- 
cette in die Höhe und schnitt es ein. Hierbei 
trat etwas Luft in die Bauchhöhle, S. zog nun 
mit einem Hacken das Netz aus dem Grunde 
der Wunde in die Höhe und entwickelte all- 
mählig die vordere Fläche des Magens, punk- 
tirte dieselbe in der Mitte und führte in die 
Oeffnung eine besonders construirte kurze Ca- 
nüle, welche die Magen- an die Bauchwunde 
fixirt zu erhalten bestimmt war. In die Canüle 
kam eine mit einem Stöpsel versehene Gummi- 
sonde. Als diese Instrumente mit Fäden ge- 
hörig befestigt waren, reponirte man den Magen, 
welcher tief in die Bauchhöhle zurücksank und 
die Canüle nach sich zog. : Die Wunde wurde 
mit Fianell bedeckt. Man spritzte öfter laue 
Hühnerbrühe in den Magen, allein es traten 
peritonitische Erscheinungen auf und der Tod 
etwa 24 Stunden nach der Operation. Die 
Section zeigte röthliches Serum in der Bauch- 
höhle, dte Wunde des Bauchfells und des Ma- 
gens mit einem echymot. Kreise umgeben, das 
Netz geröthet; eine Krebsgeschwulst des Oeso- 
phagus, welche den linken Nervus vagus umgab. 

Sedillot nahm sich vor, die Operation noch 
za vervollkommnen, die Magenwunde das näch- 


stemal durch Suturen fest mit der Bauchwand 


zu vereinigen und sich einige Tage lang aller 
Injeetionen in den Magen zu enthalten, um die 
Funktion desselben nur langsam und allmählig 
wieder in Gang zu bringen. 

Für diese vervollkommente Gastrostomie 
bot sich Anfangs 1853 ein passendes Individuum 
vor. 

Ein 58jähriger Fuhrmann litt an einer im- 
permeablen Speiseröhrenverengerung in der Höhe 
der unteren Parthie des Kehlkopfes und in Folge 
dessen an stetem Hunger, Abmagerung u. =. f. 
Desshalb Operation am 20. Jänner folgender- 
massen: zuerst Chloroformbetäubung,. sodann 
‘ linkerseits vom Schwertknorpel kreuzförmiger 
Schnitt durch die Haut, dann Blosslegung des 
Bauchfells; jetzt Trennung desselben, Einführung 
des Zeigefingers, worauf man mit Beihilfe einer 
Pincette mit abgerundeten Spitzen den Magen 
an die Bauchwunde heranzieht und letztere mit 
dem Magen, d. h. seiner Serosa und Mucosa 
vermöge 6 Suturen zusammenheftet. Im Mo- 


mente der Eröffnung des Bauchfells drängt mit 
hörbarem Pfeifen Luft ein. Die Oeffnung in 
dem Magen selbst sollte erst angelegt werden, 
sobald mit dem Peritoneum genügende Adhäs- 
sionen hergestellt sein würden. Ein warmer 
Umschlag bildete den Verband. 

Nach 2 Stunden schob sich die vorliegende 
Magenparthie gelegentlich eines Hustenanfalles 
in die Bauehhöhle zurück, wesshalb Sedillot 
das Magenstück mit der assalinischen Pincette 
fest packte, herauszog, die noch nicht ausge- 
rissenen Suturen vollends durchschnitt und die 
Pincette, welche jene kleine Parthie der Magen- 
häute noch immer zwischen ihren Griffen hatte, 
mit unterlegten Compressen längs der Linea 
alba befestigte. Die Zange sollte nemlich bis 
zum Eintritt des Brandes liegen bleiben. Abends 
kam Fieber; es wurden Blutegel um die Bauch- 
wunde angelegt, ein Opiat-Clystier gegeben. Am 
22. wird der Zustand schlimmer,, es kommen 
Unterleibsschmerzen, Ueblichkeiten, Diarrhoe ; 
am 25. hatten sich endlich Adhäsionen, sowie 
ein Brandschorff an der vordern Magenwand 
gebildet, welchen man mit Hilfe der Scheere 
hinwegnahm, worauf man durch die erhaltene 
Oeffnung Muscatwein und Fleischbrühe einflöste, 
was wiederholt wurde, aber häufig fruchtlos 
war, weil die Flüssigkeit bald durch die Wunde 
wieder ablief.. Den 26. ward eine mit einem 
Korkstöpsel zu verschliessende silberne Canüle 
eingelegt, am 27. erschien eine Haemorrhagie, 
welche sich wiederholte. Es kamen Fröste und 
am 30. als am 10. Tage nach der Operation . 
der Tod. ir 

Die Section ergab: nieht völlig stattgehabte 
Verklebung der Magen und Bauchwände; dafür 
eitriges Exsudat in der Bauchhöhle, Verwach- 
sungen. . Im Magen eine 2 Centim. breite und 
1 Centim. lange Oeffnung; Leber gross, im 


Oesophagus eine exulcerirte Krebsgeschwulst, 
Tuberkeln in der Lunge. Innere Magenwand 
gesund. 


Sedillot hat durch diese 2 Unglücksfälle 
den Muth zu ferneren Versuchen noch nicht 
verloren. Ja er hat sich für die Zukunft ent- 
schlossen, die künstlich prolabirte Portion des 
Magens nur in der Länge von 10—15 Milli- 
meter mit einem Elfenbeinstifte 2 mal zu durch- 
bohren; rund um die Hautwunde soll ein aus- 
gepolsterter Ring zu liegen kommen, auf wel- 
chen beide Enden des Elfenbeinstiftes in querer 
Richtung ruhen sollen. Das Magenstück wird 
der, Art der Bauchwunde bloss genähert erhalten, 
nur langsam exulceriren und zwar nicht eher, | 
als nicht feste Adhaesionen stattgefunden haben. 
Die Wunde wird, weil sie nicht so gross aus- 
fällt, leicht durch eine Canüle verstopft und 
das Peritoneum vor manchen schädlichem Ein- 
flusse bewahrt werden können. Die nährenden 
Injeetionen will Sedillot durch die Erfahrung 
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belehrt, noch weiter hinausgeschoben und die 
ersten 10 — 12 Tage durch Lavements vom 


' Reetum her ersetzt wissen. 


‚Gegen Sedillot's Gastrostomie dürfte mit dem 
Referenten in den Schmidtischen Jahrbüchern 
einzuwenden sein: 


1. Strieturen der Speiseröhre wurzeln meist 
auf ausgesprochener krebshafter oder tuberkulöser 
Dyscrasie. 

Solche Individuen sind hiedurch und den 
Mangel der Emährung höchst geschwächt — 
unterliegen leicht jedem bedeutenderen opera- 
tiven Eingriffe. 

3. Das Problem zwischen Peritonealüberzug 
des Magens und der Bauchhaut feste Adbäsio- 
nen einzuleiten, ist noch nicht gelöst, wie wir 
sehen, folgte auf jeden solchen Versuch bis 
jetzt eitrige Peritonitis, vermittelt durch den 
Zutritt der Luft, des Blutes, Eiters und fremder 
Nahrungssflüssigkeit in die Peritonealhöhle. 

4. Endlich erscheint der Magen als ein Or- 
gan von hoher Vulnerabilität, das nur in grossen 
Ausnahmsfällen einen operat. Eingriff mit Le- 
bensrettung ertragen mag. R 

Dieffenbach verglich diese Operation be- 
kanntlich mit Merrem’s Jugendtraume von der 
Exstirpation des kranken Pylorus. 


VIE Arterien- Unterbindung. 


J. Salemi, Oberchirurg im Spital zu Palermo: Ueber 
die beste Methode der Gefässligatur bei Aneurysmen. 
Journ. des connaiss. med.-chir. No. 8. 


Mattei zu Bastia: Neue Methode der Gefässunterbin- 
dung. Revue med.-chir. Avril. 


Den jetzt herrschenden Ansichten entgegen 
empfahl Salemi behufs Unterbindung der grös- 
seren Arterien wegen Aneurysmen u. s: f. 

Die Ligatur ohne Trennnng der 2 inneren 
Gefüssmembranen, nämlich die Application ei- 
nes eine Linie breiten, aus 3 nebeneinander ge- 
legten gewichsten Leinenfäden bestehenden Bänd- 
chens, das um die Arterie nur so fest gelegt 
wird, dass die Bluteireulation im Gefässe eben 
aufgehöben, die innere Membran aber nicht 
lädirt wird, \ 

s Verfahren genüge zur Einleitung eines 
obturirenden ‚Blutpropfes, von dessen Bildung 
allein die Öbliteration des Gefässes mit Ver- 
hütung conseeutiver Blutungen abhänge. 

Erfahrung und Theorie lehre, dass conseeu- 


‚tive Blutungen auf diese Weise noch am sicher- 
* 


sten verhütet würden. 

Salemi geht von dem Satze aus, dass die 
Trennung ‚der inneren Gefässhäute keineswegs 
zur Gefässobliteration absolut nothwendig_ sei, 
dass die Bildung eines obturirenden Blutpro- 
pfes ohne den eben erwähnten Vorgang recht 
gut stattfinden könne, dass das Vorhandensein 
des Gefässpropfes bei der definitiven Blutstil- 
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lung die Hauptsache sei, und die Trennung 
der 2 inneren Gefässmembranen statt die Blu- 
tung zu verhüten, gegentheils gerade Hämor- 
rhagien aus der Unterbindungsstelle hervorrufe 
(Jameson, Orampton cte.). 

Was ‚Jones und seine Anhänger behaupten, 
dass die Zerreissung der 2 inneren Gefässmem- 
branen Nachblutungen am sichersten zu verhü- 
ten im Stande sei, sei grundfalsch, und gerade 
jede andere Weise, die Ligatur anzulegen habe 
wenigere Hämorrhagien im Gefolge. 

In der That hätten diejenigen ÖOperateure, 
welche dem Rathe von Vaceca folgend, das Ab- 
fallen der Ligatur möglichst zu verhindern such- 
ten, welche keine so dünnen Ligaturen in An- 
wendung zogen, und die Trennung der inneren 
Gefässlläute, wie Roux, Paletta, Molina_ etc. 
viel günstigere Resultate gehabt und weniger 
Nachblutungen zu sehen bekommen. 

Infallibel bleibe das vorgeschlageue Verfah- 
ren freilich auch nieht, und zwar, weil es nach 
dem Stande unseres Wissens unmöglich ist, die 
pathologischen Veränderungen in den Arterien- 
wandungen zum Voraus zu bestimmen. 





Da die gewöhnlichen Gefässligaturen erst 
abfallen, nachdem sie durch Eiterung die unter- 
bundenen Gefässhäute durchschnitten haben, das 
Fallen der Fäden aber oft bis zur Dauer von 
14 Tagen und 3 Wochen sich verzögert, die 
prima Intentio sonach gehindert wird, so schlägt 
Mattei zu Bastia für solche Fälle, wo man eine 
rasche Heilung der Wunde erzielen will, eine 
neue Methode der Gefässunterbinduug vor. Die- 
selbe kann jedoch auch in der Continuität der 
Gefässe, als Sutur bei Darmwunden und über- 
haupt in allen Fällen angewendet werden, wo 
die Ligaturfäden bald entfernt werden müssen. 

Will man ein Gefässende unterbinden, so 
präparirt man sich den Fadenknoten auf fol- 
gende Weise. Man legt 2 Fadenschlingen (Ab- 
bildg. IV.) mit den Schlingenenden so überein- 
ander, dass sie einen Kreis bilden, und führt 
dann die freien Enden der Schlingen um einan- 
der herum, so dass sie sich kreutzen. Die An- 
legung geschieht so, dass ein Gelilfe das Ge- 
fässende mit einer Torsionspincette fasst, über 
welche der Operateur die doppelte Fadenschlinge 
wirft, welche letztere er im Niveau der Arterie 
durch Zug an den freien Fadenenden fest zu- 
sammenschnürt. 

Diese Ligatur passt natürlich nur für Arte- 
rien kleineren Kalibers; bei grösseren wird man 
gut thun, die Fäden 2 Mal um einander zu 
schlingen, wodurch die Ligatüur an Festigkeit 
gewinnt. 

Hat man sich versichert, dass die Ligatur 
gut liegt, so schneidet man je 2 Fäden an jeder 
Ligatur nahe am Knoten ab. Es sind diess 
diejenigen, welche einander diagonal gegenüber 
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liegen. Um sich nicht zu täuschen, kann man 
zur Ligatur 2 verschieden gefärbte Faden neh- 
men, oder sie sich zuvor durch Knoten an ihren 
Enden näher bezeichnen. Die überbleibenden 
2 Fadenenden kommen möglichst in gerader 
Linie in die Wundwinkel zu liegen. Will man 
die Ligatur entfernen, so zieht man die Fäden 
in entgegengesetzter Richtung langsam an, wor- 
auf der Knoten sich löst und die Fäden folgen. 

Diese Ligatur will Mattei nach Amputatio- 
nen der Brust, des Unterschenkels und Vorder- 
arıns ohne folgende Hämorrhagie in Anwendung 
gezogen und spätestens am 5. Tage, bei klei- 
neren Arterien aber schon nach 12 bis 24 Stun- 
den entfernt haben. Grössere Arterien, wie die 
Cruralis, hat er jedoch der Art nicht unter- 
bunden. 

Will.man diese Ligatur bei Arterien in der 
Continuität beim Samenstrang appliciren, so muss 
man zuerst die freien Enden der einen Faden- 
schlinge unter dem blossgelegten Arterie hin- 
wegführen, dann die Schlinge des anderen Fa- 
dens unter die Enden des Ersten bringen, die 
Enden des zweiten durch die Schlinge des ersten 
stecken, und endlich die Fäden anziehen. 

Will man bei dieser Ligatur die 2 Diago- 
nalfäden nicht sblenhöiden, aber die Ligatur 
doch zu jeder Zeit entfernen können, so würde 
man an die Mitte jeder Schlinge einen Faden 
knüpfen, und man hat nun einen Knoten, den 
man nach Wunsch schnüren oder lockern kann, 
je nachdem man die Schnürfäden A, D, G, F, 
oder die lockernden Fäden I L anzieht. Letz- 
ters dienen, die Ligatur aus der Wunde heraus- 
zuziehen. (Welche Umständlichkeit!). 


VEsE Plastische Chirurgie. 


O0. Sämann: Die Translations-Methode des Hrn. Prof. 
Burow. Mit 1 Tafel Abbildungen. Deutsche Klinik 
No. 28. 


John Gay: Zur Operation der Gaumenspalte. Lancet. 
Febr. 


Bühring: Beitrag zur Staphyloplastik. Med. Centr.- 
Ztg. No. 44. 


Professor Burow’s zu Königsberg auf rein 
geometrischen Principien beruhende Transplan- 
'tations - Methode besteht darin, dass man die 
Stelle, wo ein Substanzmangel statt hat,_ durch 
3. Messerschnitte in der Weise umgeht, dass 
ein möglichst gleichschenkliches Dreieck entsteht. 

Durch Verlängerung des Schnittes an der 
Basis nach der einen oder anderen Seite hin, 
sowie durch 2 weitere entsprechende Schnitte 
erhält man ein 2. gleichschenkliches Dreieck, 
welches dem ersten aber entgegengesetzt ist. 

Nun entfernt man die innerhalb der Drei- 
Ecke liegende Cutis, präparirt die Lappen von 
den unterliegenden Geweben hinreichend los 
und vereinigt. die Wundränder des ersten Drei- 
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ecks, wodurch sieh auch die des 2. Dreieckes 
einander nähern. 


Vereinigt man nun diese, so ist der Sub- 


stanzmangel vollständig gehoben und die durch 
die Operation herbeigeführte Wunde geschlossen. 

Besondere Berücksichtigung verdient zunächst 
des Ortes des Substanzverlustes, die Richtung, 
in welcher man das erste Dreieck ausschneidet. 
In dieser Hinsicht entscheidet ausser der Form 
der Brasche, die Lage der wichtigern Gefäss 
und Nervenstämme, die bei der Verlängerung 
der Basis geschont werden müssen. 
mache man stets so klein, als thunlich ist, weil 
ihre Länge mit dem durch die Operation künst- 
lich herbeigeführten Substanzverluste im umge- 
kehrten Verhältnisse steht. In manchen Fällen 
wird eben dieser Substanzverlust unnöthig, in- 
dem die blosse Verlängerung des Schnittes hin- 
reicht, die Vereinigung der Wundränder zu er- 
möglichen, wie diess Malgaigne auch schon bei 
der Lippenbildung vorgeschlagen hat. 

Burow machte von dieser Methode bei der 
Operation einer seirrhösen Entartung der Carunkel 
des Auges, bei der Exstirpation eines vom Na- 
senknorpel ausgehenden Enchondrom’s, sowie 
in 2 Fällen von Hasenscharte Gebrauch. 

Wie diese Methode bei der Rhinoplastik 
und Blepharoplastik Anwendung findet, zeigt 
sich am besten aus den beigegebenen Abbil- 
dungen. ' (Fig. VL a. be. d.) 


Zur Wiederherstellung einer ganzen Nase 


hat Burow’s Methode den Nachtheil, dass die 
grösste Spannung gerade seitwärts von den 
neugebildeten Nasenflügeln stattfindet und dass 
dadurch das Flachliegen der Nase befördert 
wird. Sie hat jedoch vor der Transplantation 
mit Benützung der Stirn oder Scheitelhaut den 
Vortheil, dass die neugebildete Nase sehr breite 
Ernährungsbrücken besitzt, daher weniger leicht 
abstirbt und die Heilung meist per primam 
reunionem stattfindet. (Es wird bei diesem Ver- 
fahren wohl zu viel Haut geopfert.) 





Bei der Operation der angebornen Gaumen- 
spalte bleiben häufig in der Nähe der Spina 
nasal. post. des harten Gaumens Lücken zurück. 

Sie heilen bisweilen, je nachdem sie eben 
nicht zu umfänglich sind oder je nach der 
Spannung der weichen Gaumentheile und zwar 
in der Richtung von der Peripherie zum Cen- 
trum.: 

Um jener ne rlinne Spannung zu be- 
gegnen, besteht bei der Staphylorhapsie die 
Aufgabe, die Lappen des weichen Gaumens ge- 
hörig dehnbar zu erhalten, namentlich in der 
Richtung der Anschlagspunkte an den harten 
Gaumen zu. 


Erstreckt sich. ‚die Spalte zugleich durch den 


harten Gaumen hindurch, so entsteht die Frage, 


ob die erstern ihrer ganzen Länge nach ver- 


Die Basis 
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einigt werden kann. Denn in ‘diesem Falle 
kann ein schmaler Obturator der Sache recht 
gut abhelfen. 


Gay überzeugte sich, dass sobald die Gau- 
menlappen von ihrer Verbindung mit dem pa- 
latum durum durch quere Ineissionen abgelöst 
waren, sie sich entfalteten und mit Leichtigkeit 
in der Mitte aneinander gefügt werden konnten. 


Es folgt hieraus, dass diese in geringer Aus- 
dehnung bloss (ein paar Linien) angelegten 
Querschritte bei der Operation der Staphylo- 
rhaphie die Spannung in der Richtung nach 
vorne, gegen den harten Gaumen zu sehr ver- 
ringern und jene üblen Folgen vermeiden lassen, 
deren eben erwähnt worden ist, 


Zugleich beseitigen sie auch bis auf einen 
gewissen Grad jene Ueberdehnung der Lappen, 
welche häufig nach der Operation zur Beobach- 
tung kam und zwar mit dem Erfolge, dass der 
Gaumen seines Muskelspieles wieder fähig wird, 
wie früher. | 


Analog seiner Operationsmethode bei Oefl- 
nungen im harten Gaumen*) unternahm Büh- 
ring bei einer Spalte des weichen Gaumens die 
angefrischten Wundränder durch Ausfüllung der 
heisen Einschnitte mit Plumasseaux aneinander 
zu drängen und will den Defekt unter Beihilfe 
des Collodiums per primam reunionem geheilt 
haben. Die Seitenlücken schlossen sich nach 
einigen Tagen. 


IX. Neurotomiie. 


Beau: Neue Methode, die Gesichtsnerven bei Gesichts- 
neuralgien auszuschneiden. Union med. No. 41, 


Sedillot: Neurotomie. Gaz. des Höp. 6. Sept. 


Patruban in Wien: Ueber die Resection und Exstirpa- 
tion des Unteraugenhöhlennervens zur Radicalhei- 
lung der Prosopalgia infraorbitalis. Wien. med. 
Wochenschr. No. 20. 


Schuh: Geschichte eines neuen Falles von Prosopalgie, 
mittelst Durchschneidung des Nervus infraorbitalis. 
Ibid, No. 27, 

Nachdem sämmtliche chirurgische Methoden 
bei manchen Fällen von Gesichtsneuralgien ohne 
Erfolg “geblieben, d. h. die Wiederkehr der 
Schmerzanfälle nicht versuchet werden konnten, 
wahrscheinlich, weil die Fortleitung im Nerven 
mit der Regeneration seiner getrennten Parthie 
wieder einträt, hat Beau die Operationsmethode 
von Mulgaigne empfohlen, wornach man einen 
Lappen bildet, den Nerven genau aufsucht, mit 
der Pincette hervorzieht und soviel als möglich 
von ihm herausschneidet.. _ ar 

Sedillot vollführte diese Resection bei einer 
'48jährigen Frau, welche seit 2 Jahren an einer 
‚Neuralgie des unteren Zahnnerven litt, und da- 





*) Conf. frühere Jahresberichte, 


‚che an 
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durch sehr herabgekommen war. Sedillot legte 
den Unterkiefer in der Gegend des Foramen 
mentale bloss, und erüflnete den Canalis men- 
talis mittelst eines kleinen Trepans. 8 Tage 
nach der Operation war jede Spur des Leidens 
verschwunden und blieb es. 

Auch Patruban leistete die Nervenresection 
ganz Ungewöhnliches bei einer Neuralgie des 
Nervus infraorbitalis. 


x. Exstirpationen., 


Alph. Amussat: Ueber die Behandlung innerer Hämorrhoi- 
dalgeschwülste, complicirt mit Vorfall der Mastdarm- 
schleimhaut. A. med. Centr.-Ztg. 84. u. 85. St. 


B. Bresslau: De totius uteri exstirpatione. Monach., 
Kaiser, 1852. 


Alte umfangreiche Hümorrhoidalgeschwül- 
ste, begleitet von Vorfall der Rectalschleimhaut 
hat Amussat d. jüng. 1844 zuerst nach der von 
ihm angegebenen Idee, die Basis von Hämor- 
rhoidalgeschwülsten mittelst gefurchter Pincetten, 
die mit dem Filhos’schen Aetzmittel armirt waren, 
zu cauterisiren zu beseitigen gesucht, auch wirk- 
lich nicht bloss die Hämorrhoidalknoten, son- 
dern auch den Vorfall zu heilen das Glück ge- 
habt. 

Um die Anwesenheit innerer Hämorrhoidal- 
geschwülste zu constatiren, reicht der Zeigefinger 
nicht immer aus, sondern man muss den Patien- 
ten auf ein Gefäss setzen, und Versuche, den 
Stuhl zu entleeren, vorstellen lassen. Niemals 
darf man alle Geschwülste sogleich in Angriff 
nehmen. 

Er bedient sich zur Aetzung Tförmiger Pin- 
cetten, nach dem Muster der bekannten Tor- 
sionspinceften von seinem Vater gearbeitet, wel- 
ihren Branchen je eine Stahleuvette 
tragen, welche so gearbeitet sind, dass sie sich 
gegenüber stehen. 2 kleine neusilberne Deck- 
blätter lassen sich um die cylindrischen Cuvet- 
ten drehen. Eine Schraubmutter mit Flügeln 
schliesst die Branchen des Instruments. Man 
füllt die Cuvetten mit Filhos Aetzmittel, in 
Pastenform oder fest. Erstere bereitet man, 
dass man das pulverisirte Aezmittel mit etwas 
Alkohol zur Honigsconsistenz anreibt. 

Oft sind mit den inneren Hämorrhoiden auch 
äussere vorhanden, letztere greift Amussat nicht 
an, denn die äusseren atropbiren nach der Cau- 
terisation der inneren. 

Der Kranke bekömmt den Abend vorher ein 
Laxanz aus Ricinusöl, damit er 2—3 Tage 
keinen Stuhl bekomme, und wird zur Operation 
wie bei der Operation der Mastdarmfistel ge- 
lagert. Anästhetica bedarf es nicht, denn der 
Patient verspürt unter der starken Compression 
und den kalten Douchen nur ein Gefühl von 
Kneifen. 2 Gehilfen ziehen die Theile zur Seite 
ab, ein dter leitet einen ununterbrochenen Was- 
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serstrahl auf die Aftergegend. Ist die Pincette 
mit geschlossenen Cuvetten an die Geschwulst 
hinaufgeführt, so schraubt man das Instrument 
bis zur möglichsten Compression zusammen, 


Jetzt beginnt die kalte Douche, welche man 


während der ganzen Dauer der Operation (2—4 
Minuten) festsetzt. Bei starken Pincetten und 
geschmolzenem Aetzmittel reichen meist 2 Mi- 
nuten für die vollständige Cauterisation aus. 
Der Operirte den cauterisirten Theil noch nach 
Abnahme der Pincette hinaus, die Irrigationen 
werden einige Zeit lang fortgesetzt. 

Besitzt man keine Aetzenträgerpincette, so 
ergreift man die Geschwulst mit einer gewöhn- 
licher Pincette so hoch als möglich, und caute- 
risirt mit Filhos konisch zugespitztem Actzstift 
vom Mittelpunkte aus, so dass man sowohl in 
centraler wie seitlicher Richtung einwirkt, 

Unmittelbar nach .der Operation bringt man 
den Kranken in ein Bad und reponirt die Ge- 
schwulst darin. Nach einer Stunde steigt er 
heraus, und erhält Kataplasmen oder Iırigationen 
von lauwarmem Wasser. Der Schmerz dauert 
gewöhnlich mehrere Stunden, doch auch 24. 
Kömmt Stuhldrang, so spritzt man 2 Unzen ge- 
schmolzenes Schweinfett in den Mastdarm, und 
lässt nach den Sedes ein laues Sitzbad nehmen. 
Die Aetzschorfe fallen gewöhnlich 5 oder 8 Tage 
nach der Operation, und in dieser Zeit darf der 
Operirte der möglichen Hämorrhagie halber nicht 
zu Stuhl gehen. Sonst nimmt er täglich meh- 
rere Sitzbäder und kataplasmirt. 


Bresslau erzählte in einer eig. Dissertation 
einen jener nicht ganz unerhörten Fälle von 
unabsichtlicher Exstirpation des Uterus, die 
glücklicher Weise ohne schlimme Folgen ablief. 

Eine 39jährige kräftige Bäuerin in der Nähe 
von München, die bereits 2mal geboren hatte, 
ward am 9. Jänner 1850 ebenfalls leicht vom 
8. Kinde entbunden. Weil die Nachgeburt nicht 
folgte, so suchte die Hebamme diesselbe künst- 
lich zu entfernen, riss dabei aber die Nabel- 
schnur ab. Ein später zu Hülfe gerufener Bader 
traf die Wöchnerin stark blutend, und stiess, 
als er in die Scheide einging, auf einen volu- 
minösen Körper, den er in der Meinung eine 
Mola vor sich zu haben, mit Finger und Nägeln 
abschälte, in welchem er aber, als die Exstir- 
pation nicht ohne grosse Mühe vollendet war, 
den Uterus sammt seinen Anhängen erkannte. 
Die Frau überlebte diese Verletzung bis auf 
eine Mastdarmscheidenfistel und erfreute sich 
noch gegenwärtig des besten Wohlseins.. 


Bresslau zählt in seiner Zusammenstellung. 


sämmtlicher seit 1802 vollführter Uterusexstir- 
pationen, mit dem vorstehenden 56 Fälle auf, 
wovon 28 mit Heilung, ebensoviele mit dem 
Tode endigten. 39mal wurde die Operation mit 
Absicht, 17 mal zufällig ausgeführt. Unter den 
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Verstorbenen sind 9, bei welchen ein Missgriff 
in der Diagnose gemacht wurde, unter den Ge- 
nesenen 8. Die Operation wurde 19 mal wegen 
Krebs- und anderer bösartiger Degenerationen, 
darunter nur 2mal init günstigem Erfolg, 31mal 
wegen -Inversion, darunter 20mal mit Absicht 
und davon 17 mit glücklichem Erfolg, von den 
11 unabsichtlichen Operationen 6mal mit tödt- 
lichem Ausgange in Ausübung gebracht. 


Es ist demnach verwerflich, diese Operation 
bei wirklichem Krebse ausführen zu wollen, 
wogegen sie bei Inversion unter Umständen ohne 
Bedenken vorgenommen werden mag. 


XI Operation der Mastdarmifistel. 


Carreau: Neue Methode von Prof. Gerdy, Mastdarm- 
fisteln mit sehr hoher Mündung oder beträchtlicher 
Ablösung der Schleimhaut zur Heilung zu bringen, 
„Methode par pincement“. Revue med.-chir. Sept. 


Für die operative Behandlung von Mast- 
darmfisteln, deren innere Mündung so hoch 
liegt, dass sie kaum oder gar nicht vom Zeige- 
finger erreicht werden kann, sowie mit beträcht- 
licher und ausgedehnter Ablösung der Mast- 
darmschleimhaut komplieirter Anusfisteln, wo- 
selbst man mit dem Bistouri Gefahr liefe, das 
Bauchfell zu verletzen, hat Prof. Gerdy Dupuy- 
tren’s bekannten Enterotom vorgeschlagen und 
mit Nutzen 2mal in Anwendung gebracht. 

Die Application ist die, dass man die eine 
Branche in den Fistelkanal, die andere parallel 
mit der ersteren in den Mastdarm selbst ein- 
führt, worauf die Schraube angezogen und die 
zwischen den Zangenarmen befindliche Parthie 
der Weichtheile allmählig bis zum Druckbrand 
komprimirt wird, indem man jeden 2. Tag die 
Schraube weiter umdreht oder, sofern die Schmer- 
zen zu heftig sein sollten, auch lüfte. Um den 
5. Tag der Application ist die Parthie gewöhn- 
lich Durchschnitten. 

Wäre die äussere Fistelöffnung oder er: 
die Aufnahme des En- 
terotom’s zu enge, so soll man sie mit dem 
Bistouri gehörig dilatiren. Läge die Oefinung 
einer blos inneren Fistel zu hoch, um durch 
sie eine Branche des Enterotome’s einführen 
zu können, so soll man sie vorerst mittelst In- 
cision von aussen her zu einer kompleten um- 
gestalten und dann erst den Enterotom einfüh- 
ren. Bei der beschriebenen Manipulation sucht 
man die äussere Haut so wenig, wie möglich, 
zu betheiligen, ja, hätte man es mit einer Fistel 
zu thun, welche sehr entfernt vom Anus aussen | 
münden würde, so müsste man die zwischen | 
beiden Orificien befindliche Haut vorerst durch- | 
schneiden. 41 

Der Enterotom hindert den Kranken nicht, | 
zu Stuhl zu gehen; nur muss zuvor die Charpie 
hinweggenommen werden, ‘mit welcher die äus- 
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sere Parthie des Instrumentes nach seiner Appli- 
cation umwickelt zu werden pflegt. 


Auf die genannte Weise heilt man Fisteln, 
deren Grund man mit der Sonde nicht zu er- 
reichen im Stande ist (!), mitunter mit einen 
Male bis zum Fundus — ist der Fistelgang 
jedoch sehr schief d. h. nicht parallel mit dem 
Mastdarm, sinuös, winklich, so muss man die 
Branchen bisweilen 2 auch 3mal anlegen, bis 
man zum Ziele kömmt. Die Nachbehandlung 
ist wie bei dem Schnitte. 


Phthisiker eignen sich hiefür so wenig, als 
für das Messer. 3 

Auf diese Weise sollen die Gefahren 
der blutigen Operation der tiefen Mastdarmöäistel 
— Haemorrhagie, Verletzung des Peritoneal- 
sackes — glücklich vermieden werden! 


XI. Galvanocaustik. 


Ueber Middeldorpf’s Galvanocaustik. Günsb. Zeitschr. 
In & 
Amussat: Union med. No. 83, Neue med.-chir. Ztg. 


1854. No. 11. 


Schon vor mehreren Jahren hat der berühmte 
Physiker Prof. Steinheil in München zur Tödtung 
der Zahnnerven eine sehr sinnreiche Methode 
angegeben, welche auf einer in der Physik längst 
bekannten Thatsache beruht, nämlich auf dem 
Glühen eines eine elektrische Kette schliessen- 
den Platindraht&s. Seitdem haben in Frankreich 
und England einige Versuche mit der elektrischen 
Glühhitze bei Operatienen von Marshall, White, 
Nelaton, Michon, Amussat &c. statt gefunden. 


Auch Middeldorpf hat sich dieser Methode 
der Galvanocaustik behufs von Exstirpationen 
öfters bedient, u. A. bei der Ligatur einen gros- 
sen Nasenrachenfibroids, eines in der Nähe der 
Epiglottis wuchernden Sarcoms, einer arteriellen 
Blutgeschwulst in der linken Parotisgegend, in 
welchem letzteren Falle der Faden als Setaceum 
candens diente. 


Diese Methode zieht er unter Benützung von 
verschieden geformten Brenneisen, Bougies, Unter- 
bindungsfäden in Anwendung, als Setaceum, Filum 
candens, behufs Blutstillung, Tödtung von Ner- 
ven u. f. 


Man kann diese Methode an Orten appli- 
eciren, wo sonst von Brennen kaum die Rede 
sein konnte, selbst in der Nässe. Sie ist wenig 
schmerzhaft, da ihre Anwendung nur eine augen- 
blickliche ist und endlich kann durch sie die 
Wirkung des Glüheisens und eines schneidenden 
Instrumentes combinirt werden. 


/elaton bediente sich eines Apparates mit 

40 Elementen von 10 Quadratcentimeter; Amus- 
sat einer Batterie nach Bunsen. 
Jahresb. der Mediein pro 1853. Bd. V. 
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Letzterer kauterisirte 1) das Innere einer 
Canüle, 2) die Innenfläche eines sehr ‚grossen 
seirrhösen Geschwüres an der Mamma, beide mit 
dem Ausgange in Heilung, 3) das Collum uteri; 
4) trug er zwei Krebsgeschwülste ab, wovon die 
eine 10 Centim. lang und 8 Gentim. breit in 
der Palma manus sass, die andere, noch grös- 
sere, in der Brustgegend. 


Amussat verfährt so, dass er die Geschwulst 
mit der linken Hand emporhebt, und während 
dessen mit der anderen durch die Basis eine 
Nadel durchzieht, in deren Oehr ein Platindraht 
befestigt ist. Ist die Nadel durch, so durch- 
schneidet man den Platindraht an seiner Bie- 
gungsstelle, so dass zwei von einander getrennte 
Drähte die Geschwulst durchsetzen, deren Enden 
nun mit den Polen zweier kräftiger Batterien 
in Verbindung gebracht werden. Zieht man an 
den Drähten sanft in entgegengesetzter Richtung 
an, so fällt die Geschwulst ab und es bleibt 
eine geätzte Oberfläche zurück. 


Die Zahl der Elemente muss so gross sein, 
dass die Drähte ein lebhaftes Licht ausstrahlen; 
das Ziehen der Drähte muss sanft geschehen, 
weil sie bei hoher Temperatur leicht zerreissen. 


XII Transfusion. 


- 


Neue Instrumente behufs der Transfusion. Gaz. des Höp. 
No. 119. 


Soden: Ueber Transfusio sanguinis. Revue de therap. 
med.-chir. Avril. (Von 36 Personen wurden durch 
die Transfusion 29 aus drohender Lebensgefahr ge- 
rettet. Schon 30 Grammen Blut genügen!) 


In der Gazette des Höpitaux beschrieb ein 
gewisser Mathieu behufs der Transfusion zwei 
neue Instrumente, wovon das erste bereits von 
Maisonneuve als praktisch erprobt wurde. 


Das erste (Fig. X. 1.) besteht zunächst aus 
einer Röhre von vulkanisirtem Kautschuk, welche 
man mittelst des Druckes mit der Hand luft- 
leer macht. Sobald man damit nachlässt, dehnt 
sich die Röhre wieder aus und saugt den Inhalt 
der zwei Glasröhren in sich auf, welche zu bei- 
den Seiten angebracht sind. Von diesen Glas- 
röhren mündet die eine in eine Art Veutouse 
aus, welche auf die angeschlagene Vene einer 
gesunden Person aufgesetzt werden soll, und 
die andere in eine Elfenbein - Canüle, bestimmt 
in die Vene des Patienten eingeführt zu werden. 
In den beiden kleinen Elfenbeincylindern befinden 
sich zwei kleine Corkstöpselchen, welche als 
Klappen dienen, um den Rückfluss des Blutes 
in die Vene des Gesunden, sobald man das Kaut- 
schuk comprimirt, sowie den des Blutes aus der 
Vene des Patienten, sobald man das Kautschuk 
sich dilatiren lässt, zu verhüten. Endlich sind 
Ventouse sowie Canüle mit der Glasröhre ver- 
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möge Kautschukglieder verbunden, so dass sich 
der Apparat nach Bedarf biegen lässt. 


Auf die beschriebene Weise ist den haupt- 
sächlichsten Schwierigkeiten der Transfusion vor- 
gebeugt; es kann keine Luft injieirt und die 
Coagulation des Blutes dadurch verhütet werden, 
dass man den Apparat in warmes ‚Wasser hält. 


Leichter geschieht diess durch den zweiten 
Apparat (X. 2.). Hier wird die Aspiration und 
Injection vermöge einer Pumpe B vermittelt. 
Der obenbeschriebene Kautschuk- und Glas- 
apparat befindet sich in einem dicken Glascylinder 
eingeschlossen, welcher letztere durch die Oefl- 


nung C mit warmem Wasser gefüllt wird, des- 
sen Temperatur ein Thermometer genau anzeigt. 
Klappen an der Vereinigung der Glasröhren mit 
der Pumpe, sowie bei E und D stellen ein voll- 
kommenes Vacuum innerhalb des Apparates her. 
[Die Quantität des Blutes lässt sich vermöge 
der Anzahl Pumpenstösse oder der Zahl der 
Zusammendrückungen des Kautschuk-Reservoirs 
ziemlich genau messen. In dem kleinen Cylin- 
der E befindet sich eine Klappe, welche den 
Austritt des Blutes verhindert, sobald der An- 
satz angeschraubt ist. Es ist diess wichtig, denn 
sobald aus der Röhre E Blut abläuft, tritt dafür 
Luft in den Apparat und wird mit injicirt, 
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Herr Löbl. 


Wir bitten diesen Notizzettel gefälligst Ihrem 
‘Abnehmer von Canstatt's Jahresbericht zukommen zu 
Jassen. 

Würzburg im Juli 1854. 

Ergebenste 


Stahel’sche Buchhandlung. 


Notiz für den Buchbinder. 


Im I. Bande von Canstatt's Jahresbericht pro 
‚853 ist pag. ‘113 — 120 irrthümlich mit der 
dogen-Signatur 13 bezeichnet, welche in 15 abge- 
indert werden muss, ebenso ist pag. 121 — 128 
nit der Bogen-Signatur 15 bedruckt, die in Bogen 
‘6 abzuändern. 
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Bericht 


uber die Leistungen 


in der Thier - Heilkunde 


von 


D! E. HERING. Med.-Rath in Stuttgart. 


m—— ll ns 


Einleitung. 


Ein Rückblick auf das abgelaufene Jahr 
1853 lässt uns im Gebiete der Thierheilkunde 
eine vermehrte literarische Thätigkeit erblicken, 
welche glücklicher Weise nicht in einer Fluth 
populärer Brochüren oder in mit deutlichen 
Zeichen der Lebensschwäche zur Welt geför- 
derten Zeitschriften besteht, sondern in Werken 
von bleibendem Werthe, namentlich im Gebiete 
der Anatomie (Fr. Müller), der Heilmittellehre 
(Röll, Delafond und Lassaigne, Tabourin), der 
allgemeinen Therapie (Gerlach), der speciellen 
Nosologie (Delwart, Hertwig, Rodleff, Jessen), 
der Hufbeschlaglehre (Fuchs, Mile) u. A. m., 
die nachstehend an ihrem Orte angeführt sein 
werden. 

Die Journalliteratur hat keinen Verlust zu 
bedauern, es sind im Gegentheil zwei neue 
Ringe in die Kette der thierärztlichen Zeitschrif- 
ten eingefügt worden, nämlich 1) eine von den 
Professoren Bendz und Bagge an der Kopen- 
hagener Thierarzueischule in 4 Heften jährlich 
herauskommende Tidshrift for Veterinairer, 
welche ausser vielen Verhandlungen in bloss 
örtlichem und nationalem Interesse auch mehrere 
Abhandlungen von wissenschaftlichem Wertlie 
bringt und 2) ein in Petersburg unter der Lei- 
tung des Hrn. Busse in 6 Heften jährlich er- 
‚scheinendes Journal, dessen Inhalt uns bei der 
‚Unwahrscheinlichkeit ausserhalb Russland einen 
der Sprache kundigen Sachverständigen zu treffen, 

Jahresb, d. Mediein pro 1855, Bd, VI, 


unbekannt bleiben wird, wenn nicht die der 
deutschen Sprache mächtigen Mitarbeiter sich 
die Mühe nehmen, einem deutschen Journale 
Auszüge ihrer (in der medicin. Zeitung Russ- 
lands gelobten) Original-Artikel mitzutheilen. 
Mehrere Journale geben von Zeit zu Zeit 
Uebersichten der neuesten thierärztlichen Literatur 
z. B. @. und. HA. S. 508—514, Rep. 8. 364— 
366 und XV. Bd. S. 90—92. Am voliständig- 
sten pflegt die Literatur aus. den bekanntesten 
Sprachen in dem holländischen Repertorium zu- 
sammengetragen zu sein. | 
Die zu dem nachstehenden Jahresberichte 
benützten Zeitschriften sind (mit der bisher 
üblichen Abkürzung bezeichnet) folgende: 


Vet. The Veterinarian or monthly Journal of, veterinary 
science for 1853. Vol. XXVI. Edited by Mr. W. 
Pereival. London 12. Hefte in gr. 8, 

Reeneil de Medecine veterinaire pratique, publie par 
Mr. H. Bouley, prof. ä V’Ecole d’Alfort. III. Serie, 
Tome X. Paris. 12 Monatshefte in 8. (Enthält zu- 
gleich die Verhandlungen der Societ# centrale vete- 
rinaire zu Paris.) 

Lyon. Journal de Medeeine veterinaire publie & l’Ecole 
de Lyon, par Mr. Itey, Professeur. Lyon. Tome IX. 
12 Monatshefte in 8. 

Toul. Journal des Veterinaires du Midi, 

fosse, professeur & l’Ecole de Toulouse, 

Tome Vl. Toulouse, 12 Monatshefte in 8. 

Annales de Medecine veterinaire publiees A Bruxer- 
les par MM. Delwart und Thiernesse, Professeur. 
Tome II, 12 Monatshefte in gr. 8. 

Het Repertorium, Tijdschrift voor de Geneeskunde 
in al haren Omvang door van Hasselt en Heckmeijer 
te Utrecht. Zesde Jaargang. Leiden, 4. 52 Bogen, 


1 


Rec, 


par Mr, La- 
Il. Serie. 


Belg. 


Holl. 


2 LEISTUNGEN IN DER THIERHEILKUNDE 


G, und H, Magazin für die gesammte Thierheilkunde. 
Herausgegeben von Dr. E. F. Gurlt und Dr. ©. H. 
Hertwig, Prof, an der k. Thierarzneischule zu Berlin. 
XIX. Jahrgang, 4 Quartalhefte, 8. 

Wien. Vierteljahrsschrift für wissenschaftliche Veterinär- 
kunde, herausgegeben von den Mitgliedern des k. k. 
Thierarznei- Instituts, Red. Dr Müller und Dr. Röll, 
Prof. — Dritter Band I1stes und 2tes Heft u, A4ter 
Band I1stes Heft (das 2te Heft war Mitte April noch 
nieht in den Händen des Ref.) Wien, 8. 

Rep. Repertorium der Thierheilkunde. Herausgegeben 
von Prof. Dr. Hering. XIV. Jahrgang. Stuttgart. 8. 
4 (Quartalhefte. 

Woch. Thierärztliches Wochenblatt, redigirt von J. Niklas, 

Polizeithierarzt in München, Fünfter Jahrgang. Neu- 

Ulm. 4. Wöchentlich 1/, Bogen. 

Central-Zeitung für die gesammte Veterinärmedicin 

und ihre Hülfswissenschaften. Von Dr. Kreutzer, Ill. 

Jahrgang. Erlangen. 26 Bogen in 4. 

Meckl. Bericht über die neunte Versammlung des Vereines 
mecklenburg. Thierärzte und über das Vereinsjahr 
1852—53. Von Dr. @. Flemming. Laage 1854. 

Schweiz. Archiv für Thierheilkunde, Von der Gesell- 
schaft schweizerischer Thierärzte. Neue Folge. XIV. Bd, 
Red. Prof. Rychner in Bern, — Zürich. 8. Heft 1 
und 2, (Die Hefte 3 und 4 fehlen noch.) 

Turin. Giornale di Veterinaria pubblicato della R. Scuola 
veterinaria in Torino. Red. i Prof. ©. Lessona e 
D: Vallada. Anno primo. Fasc. 8—12 ed anno 
secundo. Fasc. 1—7. Torino. 8. 12 Monatshefte, 

Daen. Tidschrift for Veterinairer, redigeret og udgivet af 
H. Bendz og H. Bagge. Foerste Bind. Kiöbnhavn. 
8. 4 Quartalhefte, 


Kr. 


Unter den Schriften über Hülfswissenschaften, 
welche seit langer Zeit mit besonderer Rücksicht 
auf die Bedürfnisse und Vorkenntnisse der Thier- 
ärzte bearbeitet werden, ist zu 'erwähnen: 


Prof, Dr. Röll’s, Grundzüge, der Natnrlehre mit 193 ein- 
gedruckten Abbild., Wien, bei Braumüller. (Preis: 
1 fl. 45 kr.) 


worin das Gebiet der Physik, zwar mit Ver- 
meidung mathematischer Beweisführung, aber 
ausführlich und gründlich dargestellt wird. 


Standes- und Unterrichts-Angelegenheiten. 


Bayern. Prof. Dr. Hofer in München hat 
in dem Jaliresberichte der dortigen Thierarznei- 
schule einen Entwurf zu einer Reorganisation 
des Civilveterinärwesens in B. mitgetheilt. Er 
will, dass dasselbe in den Händen rationell ge- 
bildeter Thierärzte ruhe; dass nur bei der 
Münchener Schule approbirte Thierärzte die Er- 
Jaubniss zur Praxis und die Befähigung zur 
Anstellung haben. Die Pfuscher sollen besei- 
tigt und nach Umständen bestraft werden, da- 
gegen sollen die Thierärzte verpflichtet. sein, 
Jedem, der ihre Hülfe begehrt, zu dienen; sie 
werden in 1) praktische (besser prakticirende), 
2) in 'Landgerichts-, Polizei-, städtische d. h. 


angestellte und 3) in Kreis-Thierärzte getheilt, 


und ihre Spitze soll ein ständiger Referent im Mi- 
nisterium des Innern bilden. Die Thierärzte sollen 
das Recht haben, Arzneien zu dispensiren, An- 


spruch auf Sustentationsbeiträge von den Gemein- 
den, auf die Stellen der Fleisch-, Vietualienbeschau 
u. dgl. Die gewöhnlichen praktischen Thier- 
ärzte sollen nach dem Abgange von der Schule 
wenigstens !/, Jahr bei einem renommirten Thier- 
arzt, die angestellten (Landgerichts-) Thierärzte 
sollen wenigstens 2 Jahre selbstständig prak- 
tieirt haben; der Kreisthierarzt soll überdies 
noch eine Separatprüfung bei der Thierarznei- 
schule bestanden, auch wo möglich die Men- 


'schenheilkunde absolvirt haben, dem Kreismedi- 


einalrathe coordinirt sein u. dergl. m. Diesem 
Entwurfe ist die Skizze einer Taxe für thierärzt- 
liche Leistungen beigegeben. 

- Ueber denselben Gegenstand hat Dr. Kreutzer 
eine Denkschrift bei Palm und Enke in Erlangen 
erscheinen lassen. Auch er besteht auf der Eman- 
cipation der Thierärzte von der Vormundschaft 
der Menschenärzte, auf selbstständiger Vertretung 
des Fachs bei den mittleren und höheren Stellen, 
auf Besoldung und Gleichstellung der Thier- 
ärzte mit andern Staatsdienern ete. — lauter 
Wünsche und Vorschläge, die man überall hört, 
und nirgends hören will. Dr. K. legt aber 
sehr zweckmässig seinen Vorschlägen eine Be- 
schreibung des jetzigen Zustandes des bayeri- 
schen Veterinärwesens zu Grunde und deckt die 
Mängel desselben auf. Um die Pfuscherei, wel- 
che wegen Mangel an einer ausreichenden Zahl 
von Thierärzten nicht beseitigt werden kann, 
einzuschränken, kam K. auf das gefährliche 
Mittel von Aufstellung thierärztlicher Routiniers 
(Gehülfen, Diener), deren Abrichtung er in die 
Hände der praktischen Thierärzte selbst legt. 
Solche Leute sind aber erfahrungsgemäss ebenso 
schwer in den Gränzen ihrer Befugnisse zu hal- 
ten, als z. B. die niedern Chirurgen, und wenn 
sie einmal gesetzlich creiirt sind, kann man sie 
nicht, wie die Pfuscher, auf einmal ausser 
Cours setzen, 

Uebrigens haben die Thierärzte bei den Ge- 
richten einige Erfolge gegen die Pfuscher er- 
rungen: das k. preuss. Kammergericht hat einen 
nicht approbirten Thierarzt wegen unbefugter 
thierärztlicher Praxis bestraft, auf den Grund 
des Gewerbegesetzes von 1810 und 1811, wel- 
ches verordnet, dass auch Thierärzte zur Aus- 
übung ihres Gewerbes sich durch ein Zeugniss 
der Regierung über ihre Qualification auszuwei- 
sen hätten (@. und H. 8, 259). Ferner hat 
Dr. Flemming in Laage einen Bleicher und die 
Wittwe eines Thierarztes, die sich mit der Be- 
handlung kranker Thiere (angeblich ohne Geld 
dafür zu nehmen) befassten, bei den Behörden 
denuneirt, und es dahin gebracht, dass den Be- 
klagten eine Strafe von 2 'Tihlrn. angesetzt und 
die fernere Ausübung der Thierbeilkunde bei 
14 Thir, Strafe untersagt wurde. Meki. 8. 36.) 

Hannover. Hollmann hat eine Denkschrift 


über die Reorganisation des Th.-Wesens an die 


VON HERING. 3 


k. haunöverische Regierung eingereicht, welche 
in G. und H, S. 55 mitgetheilt ist; sie enthält 
die bekannten Wünsche einer besseren Ausbil- 
dung der Thierärzte, Anstellung derselben, Ver- 
bot der Pfuscherei etc. 

Die Thierarzueischule in Hannover ist durch 
Anstellung weiterer Lehrer und durch neue oder 
verbesserte Gebäulichkeiten, so wie durch Ver- 
mehrung ihres Etats, dem Verfall entgangen, 
welchem sie dnrch manchfache Missstände ihrer 
Organisation etc. nahe gekommen war. Indessen 
sind gegen diese Reorganisation der Schule in 
der Versammlung des Vereins han. Thierärzte 
harte und zum Theil persönliche Vorwürfe laut 
geworden (Woch. $. 1.), gegen welche ein un- 
bekannter Vertheidiger in Kr. 8. 178 in die 
Schranken tritt. Der Uebelstand, dass die Th. 
Hannovers ebensowohl bei der Schule als bei 
der höchst unbedeutenden Anstalt zu Göttin- 
gen absolviren konnten, wird durch die Einfüh- 
rung eines Staats-Examens, wenigstens soweit 
es die anzustellenden Thierärzte betrifft, besei- 
tigt werden. 

Das dänische Veterinär-Wesen und die Ein- 
richtung der Kopenhagener Schule haben mehr- 
fache Veränderungen erlitten, welche in der 
dänischen Zeitschrift für Veterinaire ausführlich 
dargelegt sind; es ist hiebei vorzüglich zu er- 
wähnen, dass zur Berathung aller hieher bezüg- 
licher Vorschläge eine besondere Commission 
unter dem Namen „Veterinär-Gesundheitsrath“* 
zusammengesetzt worden ist. 

Den würtiembergischen Thierärzten ist durch 
eine Ministerial-Verfügung die Berechtigung zu 
Haltung von Arzneivorräthen und zur Abgabe 
von Arzneien für Thiere, unter gewissen Be- 
dingungen ertheilt und ein Verzeichniss der 
(ausser den einheimischen Pflanzenstoffen) ge- 
statteten Arzneimittel beigefügt worden. (Rep. 
S. 122.) | 

Holland. Die im Jahre 1851 reorganisirte 
Thierarzneischule zu Utrecht hatte im Jahre 
1853 sieben Zöglinge; eine schnelle Zunahme 
derselben war nicht zu erwarten; erst nachdem 
man sich von den vermehrten Lehrmitteln und 
ihren Erfolgen überzeugt haben wird, kann die- 
selbe stattfinden. Die Zunahme der Clinik in 
‘den zwei letzten Jahren spricht für das grössere 
Zutrauen der Viehbesitzer. Die Zahl der ge- 
prüften Thierärzte ist auf 129 angegeben, nem- 
lich in Nordbrabant 13, Geldern 22, Südholland 
23, Nerdholland 10, Seeland 10, Utrecht 8, 
Friesland 12, Oberyssel 7, Gröningen 11, Drenthe 
6, Limburg 7; sie sollen vorläufig für das Be- 
dürfniss hinreichen, besonders, da ihnen wenig- 
stens 5 Mal so viel Empiriker zur Seite stehen. 
(Holl. S. 383.) 

Preussen. Die künftigen Kreis - Thierärzte 
müssen sich einer Prüfung vor einer Commission 
ie Berlin unterwerfen; hiezu können die Thier- 


ärzte erster Klasse, welche die Note „vorzüglich 
gut“ erhalten haben, 1 Jahr nach ihrer Appro- 
bation sich anmelden; diejenigen mit der Note 
„sehr gut“ nach drei Jahren, alle übrigen nach 
vier Jahren. Die schriftlichen Probearbeiten 
werden zu Hause ausgearbeitet, die praktische 
und mündliche Prüfung wird in Berlin vorge- 
Die Gebühren sind auf 8 Thlr. fest- 


nommen. 

gesetzt. (Gatt. 8. 500.) 
Anatomie. 
Literatur. 


Müller, Prof, in Wien, Lehrbuch der Anatomie des Pfer- 
des mit vergleichender Berücksichtigung der übrigen 
Hausthiere u. physiol. Bemerkungen. Wien. Pr. 
21/, Thlr, An die allgemeine und specielle Anato- 
mie hat der Verf. einen kurzen Abschnitt physiolo- 
gischen Inhalts unter der Benennung: allgem. Ueber- 
sicht über die Verrichtungen der Organe des thier. 
Körpers angereiht. ; 

— In den „Beiträgen zur Geschichte der 
vergleichenden Anatomie und Physiologie* von 
Gurlt sind die Angaben des Aristoteles aus des- 
sen übrig gebliebenen Werken kurz zusammen- 
gestellt, woraus man ersicht, dass dieser grosse 
Naturforscher in vielen Punkten ganz richtige 
Ansichten über die Structur und Verrichtung der 
Organe des thierischen Körpers hatte. (G. u. 
2 00 

Klappen in der Pfortader. Schubart hat 
dieselben näher untersucht und gefunden, dass 
die Klappen in der Milzvene beim Rind und 
Pferd constant sind, allein wegen ihrer Feinheit 
leicht übersehen werden; sie kommen auch an 
andern Aesten der Pfortader vor und sind beim 
Pferd und den Wiederkäuern stets paarig; beim 
Hunde ist dies nur in der Milzvene der Fall; 
die Venen des Magens, Pancreas, der Gedärme 
haben nur an der Einmündung je eine Klappe. 
(Holl. S. 36.) 

Gartner'sche Canäle bei einem alten Pferde. 
Goubaux fand diese sonst sehr frühzeitig ver-- 
schwindenden Canäle bei einem 20jährigen 
Hengste in ungewöhnlicher Entwicklung; sie er- 
streckten sich von dem sog. dritten Samenbläs- 
chen, das !/, Meter lang und wie ein Bleistift 
dick war, nach beiden Seiten bis zum Neben- 
hoden, den Samenleiter begleitend; ihre Länge 
betrug 0,39 Meter, ihre Weite wechselte zwi- 
schen der eines Bleistifts und eines Fingers; 
ihr Inhalt war Schleim. @G. spricht sich dahin 
aus, dass diese Canäle die Ausführungsgängo 
der Wolf’schen Körper seien und demnach das 
mittlere Samenbläschen nicht als Uterus mas-: 
eulinus anzusehen sei. (Holl. S. 132.) | 

Zur Anatomie des Samenstranges und 
Hodens hat H. Bouley durch neue Untersuchun- 
gen einen interessanten Beitrag geliefert. Er . 
maass die Länge der Samenstränge des Pferdes 
und fand sie (innerhalb der Scheidenhaut) zwi- 
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schen 7 und 18 Centimeter lang. Nachdem B. 
die Häute, welche den Hoden und Samenstrang 
umgeben, und den Hodenmuskel beschrieben, 
geht er zu den Bestandtheilen des Samenstrangs 
über und zeigt, wie. derselbe durch eine seröse 
Hautfalte (eine Art von Gekröse) mit der fibro- 
serösen Scheidenhaut zusammenhängt. In die- 
ser Hautfalte liegen deutliche graugelbliche 
Stränge, welche BD. für Muskelbündel ' erklärt 
und daraus einen wirklichen, dem Samenstrange 
angehörigen Muskel construirt; dieser Muskel 
nimmt nach B, durch 12—15 Verlängerungen 
seinen Anfang in der Höhe der Oeffnung. der 
Scheidenhaut (wahrscheinlich am Bauchring ?), 
breitet sich strahlig in der hintern Scheidewand 
aus und reicht bis zum Nebenhoden herab, wo 
er eine Art von muskulösem Band zwischen dem 
"Schweif des Nebenhodens und der fibro-serösen 
Scheidenhaut bildet. Dieser kräftige Muskel soll 
nach B’s Ansicht bei der Castration den Hoden 
mit grosser Gewalt gegen den Bauchring hinauf- 
ziehen. . Viele Operateurs schneiden dieses Band 
durch, um z. B. die Kluppen hoch anlegen zu 
‚können; Ref. vermeidet dies stets, weil es erstens 
nicht ade ist, und weil nach dem Abschnei- 
den dieses Bandes leicht der Samenstrang in 
die Länge gezogen, auch wohl durch Einrisse 
verletzt werden kann. Was die 
von Bouley beschriebenen Muskels betrifft, so 
hat Ref. dieselbe mit andern unwillkürlichen 
Muskelfasern (z. B. der Harnblase) unter dem 
Mikroscop verglichen und keine Verschiedenheit 
finden können. Dessenungeachtet zweifelt er an 
der Function, welche B. diesen Faserbündeln 
zuschreibt, denn es scheint ihm, dass das kräf- 
tige Hinaufziehen des Hodens an den Bauch- 
iing ein willkürlicher. Act des Thieres ist, und 
dieser Muskel hat nur die Eigenschaft eines 
unwillkürlichen Muskels. (Rec. S. 673.) 
Veränderungen der Allantois.  Lecog fand 
an der A. eines Kalbes einen überzähligen 
Sack von 46 Zoll Länge, in welchem einige 
Tropfen gelblicher Flüssigkeit sich befanden. 
Goubaux sah eine ähnliche Missbildung, ausser 
welcher auch Abschnürungen an der Harnhaut 
vorkommen, die vielleicht zu jener Verdoppelung 
den ersten Allee geben können. (Holl. S. 376.) 
Anatomie der Schweifspitze. beim Pferd 
und Rinde Die Impfungen nach Willems ha- 
ben Prof. Müller veranlasst, die Schweifspitze 
des Pferdes und Rindes u zu untersuchen; 
hei ersterem endigt die Knochenreihe an der 
Spitze mit einem kleinen, zusammengedrückten 
Knöchelchen; beim Rinde dagegen ar die knö- 
cherne Br alhhe des - Schweik schon 6 Zoll 
über der Spitze auf, indem das letzte, nur 2 
Linien lange wirbelridtmn sich als ein fibrö- 
ser Strang bis nahe an das Ende des Schwei- 
fes fortsetzt; diese knochenlose Parthie trägt dıe 
längeren Schweil fhaare (Büschel) und besitzt tiefe 


‘zwischen den Klauen. 


Structur des 


Haarbälge, eine starke Arterie und ebensolche 
Nervenstämme. Auch die Arterien des Schweifs 
weichen beim Rinde von denen des Pferds ab; 
ersteres hat nur eine, aber starke Arterie (die 
mittlere Schweifarterie), die an der unteren Fläche 
des Schweifs verläuft und in kurzen Abständen 
Zweige abgibt, deren zahlreiche Anastomosen 
die oberen und unteren Seitenarterien des Schwei- 
fes vorstellen. (Wien IV.-S. 64.) 2 
Klauendrüse. Prof. Müller fand diese 
Drüse beim Schaf und dem virginischen Hirsch 
an allen 4 Füssen, beim Dammbhirsch nur tiefe 
Spalten, bei der ägyptischen Ziege mit gebog- 
ner Nase bilden sie an den Vorderfüssen sehr 
feine Hautausstülpungen, fehlen aber an den 
Hinterfüssen ; beim Steinbock sind sie auch an 
den Vorderfüssen blos angedeutet; beim Reh 
fehlen sie vorne und sind hinten bedeutend tief 
und eng. Die Gemse und die Gazelle haben 
grosse dreieckige Säcke mit vielem Hauttalg 
Dem Rinde, der Ziege, 
der Zwergziege, dem Hirsch und Kameel fehlen 
die Klauendrüsen ganz. Das Schwein besitzt 
zwischen den Klauen und 'an der hinteren Fläche 
der Endglieder eine mächtige Hautdrüsen-Schicht, 
wie sie M. bei keinem andern, von ihm unter- 
suchten Thiere antraf. (Wien III. 8. 137.) 
Anatomie des Hufe. Ueber die Function 
und Bedeutung einzelner Theile des Hufs ist 
immer noch eine Verschiedenheit der Meinung 
unter den Beobachtern. Brauell in Dorpat hat 


‘in einer mit mehreren Abbildungen versehenen 


Abhandlung die Meinung, dass die Horn- 
wand von der Krone erzeugt werde und herab- 
wachse, dahin berichtigt, dass die Hufwand von 
der Fleischwand aus in die Dicke wächst, und 
zwar durch den Uebergang der Hornblättchen 
in die solide Wand; die innere weisse Schichte 
derselben besteht aus verschmolzenen Hornia- 
mellen, welehe jedoch von den, von der Fleisch- 
krone stammenden Hornröhrcehen durchsetzt wer- 
den. ° Unter den Beweisen, dass die Fleischwand 
die Matrix der Hornwand sei, ist besonders der- 
jenige erheblich, dass ein aus der Hornwand 
ziemlich entfernt von der Krone ausgeschnittenes 
Stück wider regenerirt wird und selbst so ge- 
nau mit der unverletzt gebliebenen Umgebung 
verschmilzt, dass man selbst mit dem Mikroscop 
die Grenze nicht bemerken kann. Schon die 
verschiedene Färbung des Horns der Wand deu- 
tet auf verschiedenen Ursprung; die weisse, in- 
nere und zugleich weichere Schichte hat dieselbe 
Farbe wie die Hornblättehen, die von der Krone 
aus produeirte, äussere, härtere Schicht ist da- 
gegen in der Regel schwarz. Das sogenannte 
'Herunterschieben der Hornwand wird durch einen 
auf der ganzen Fläche der Fleischwand fort- 
während stattfindenden Wechsel ‚der Massen, 
durch Entstehung: neuer Hornzellen an der Stelle 
der unmittelbar vorher entstandenen und die 
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hieraus notliwendig folgende Ortsveränderung 
derselben zu erklären gesucht. (G. u. H. 8. 393.) 

Auch Chauveau in Lyon hat die Bestand- 
theile des Horns und seine Absonderung zum 
Gegenstande einer ausführlichen Arbeit ge- 
macht. Das Horn des Hufs besteht hiernach 
überall aus hohlen Cylindern, die paralell und 
gerade verlaufen, mit Ausnahme des Strahls, 
dessen Cylinder mehr oder weniger gebogen sind. 
In das obere trichterförmige Ende der Cylinder 
passen die Papillen der sog. Fleischtheile. Der 
Durchmesser der C. ist von 0,02 bis 0,04 Mm., 
ihre Wand ist aus zahlreichen Schichten gebil- 
det, ihr Inneres nicht mit einer besonderen Mem- 
bran ausgekleidet, sondern mit einer formlosen, 
undurchsichtigen Substanz mehr oder weniger 
vollständig ausgefüllt (also nicht hohl!). Die 
Formelemente des Hlorns sind 1) Pflaster - Epi- 
thelium, welches die Hauptmasse des Horns 
ausmacht, seine Lamellen sind der Länge nach 
paralell mit der Richtung der Cylinder angelegt 
(Delafond land sie den Hohlziegeln eines Da- 
ches ähnlich); 2) Pigmentkörner, welche Ch. 
nicht für Zellen, sondern für feste Körner hält. 
3) Formlose Substanz, welche ‘zwischen die Cy- 
linder oder Röhren eingelagert und in kausti- 
schem Kali löslich ist; sie besitzt am wenigsten 
Organisation und nähert sich dadurch den struc- 
turlosen Stoffen, wie Hornstoff, Kreatin ete. Sie 
soll grösstentheils die wässrige Absonderung der 
hornerzeugenden Fleischtheile absorbiren und 
verliert die Feuchtigkeit, je weiter sie sich von 
diesen entfernt. - An der Sohle ist diese amorphe 
Substanz in grösserer Menge zugegen, desshalb 
soll die Sohle schuppig aussehen. Die Einwir- 
kung des Nerveneinflusses auf die Hornerzeugung 
bestreitet Ch. ganz, wie überhaupt auf die Er- 
nährung und die Secretionen (doch lässt sich der 
Einfluss der Nerven auf die Bluteireulation, von 
der die Ernährung abhängig ist, nicht leugnen); 
nach Ch. stellt sich die Strömung in abge- 
schnittenen Nerven nie wieder her, und die Plantar- 
Nerven haben nichts mit der Heilung von Ver- 
letzungen der vom Horn eingeschlossenen Ge- 
webe zu thun (aber vielleicht Zweige vom sym- 
path. Nerven!), da dergleichen Wunden ebenso- 
wohl nach dem Abschneiden der Nerven heilen 
als bei-unversehrten Nerven. (Lyon 8. 97, 145, 
257, 312.) 

St. Martin in Toulouse glaubt ein im 
Muskel des Steigbiügels vorkommendes Sesam- 
beinchen entdeckt zu haben; es ist jedoch schon 
vor 16 Jahren von Berthold beschrieben wor- 
deu. (Gaz. med. S. 705.) 

Anatomie des Zebra und Dauw. Prof. 
Miiller hat Gelegenheit gehabt, diese beiden 
Pferdespecies, welche in der Menagerie zu Schön- 
brunn längere Zeit gelebt hatten, anatomisch zu 
untersuchen und theilt das Resultat in Wien IV. 
8. 51 mit. Die Abweichungen im Skelett so- 


rinaire zu Paris Bericht erstattet. 


wohl als in den Weichtheilen von denen des 
Pferdes sind nicht sehr erheblich. | 
Beobachtungen über das Zebu- Rind hat 
Leisering im Berliner zoologischen Garten an- 
gestellt; die Grundlage des Höckers dieser 
Species bilden die 4 ersten sehr verlängerten 
Rückenwirbel - Dornfortsätze; sie waren absolut 
länger als bei einem grossen friesischen Stier- 
skelet, nach weiter rückwärts aber schnell ab- 
nehmend; überdies ist das freie Ende dieser 
Fortsätze beim Zebu mehr abgeplattet, als beim 
einheimischen Vieh. Der Buckel selbst besteht 
aus Muskelschichten und Fett; die ersteren ge- 
bören dem im Laufe der Zeit sich collossal ent- 
wickelnden Aufheber des Schulterblattes an. Im 
hohen Alter nimmt der Höcker ab und schwin- 
det zuletzt bis auf ein Minimum. (G. u..H. 8. 
96 und 203 mit 1 Abbildung.) 
* Ein zweihöckeriges Cameel (C. bactrianus) 
beobachtete Leisering im zoologischen Garten 
in Berlin sowohl während des Lebens als nach 
dem Tode. Die Secretion der Oceipitaldrüsen 
wurde von Fürstenberg chemisch untersucht, 
ebenso der Inhalt der ganz aus Fett (Talg) be- 
stehenden Höcker. .Die anatomische Untersu- 
chung des Gaumenvorhanges, der Nieren, der 
Höcker, der Hinterhauptsdrüse, der Gefässerwei- 
terungen hat das bereits hierüber Bekannte theils 
bestätigt, theils berichtigt.  (G. u. H. 8. 205.) 
Dromedar. Goubaux fand die Lymphge- 


fässe im Allgemeinen 'sehr deutlich, ausgedehnt 


und leicht von einer Drüse zur andern zu ver- 
folgen; mehrere derselben waren krank, z. B. 


die am Eingange der Brust, an den Seiten, dem 


Schlauche; sie enthielten Fadenwürmer, deren 
man auch in der linken Thränendrüse, den Lun- 
gen und dem Blute fand. Die Keblgangsdrüsen 
fehlen dem Dr. wie beim Rinde. (Gazette me- 


die. Nr. 39 u. Holl. 8. 358.) 


Physiologie. 


— Absorbtionsfähigkeit des Magens beim 
Pferde und directe Verbindung zwischen dem 
Magen und den Nieren. ‘Im Jahresberichte 1852 
sind S. 8 die Versuche erwähnt, durch welche 
H. Bouley in Alfort zu beweisen glaubt, dass 
der Maren des Pferdes nicht die Fähigkeit habe 
zu absorbiren, sondern dass dies erst im Darm 
geschehe. Es ist daselbst ein Theil der Ver- 
suche des Prof. Perosino in Turin angeführt, 
woraus die Absorbtionslähigkeit des Magens beim 
Pferde hervorgeht; über eine zweite Abtheilung 
der Versuche hat Prangd in der Soeciete vete- 
Die einzelnen 
Versuche hier mitzutbeilen erlaubt der Raum 
nicht, vielleicht finden sie in dem physiologi- 
schen Theile des Jahresberichts eine Stelle; es 
genüge die Schlüsse, welche daraus gezogen 
wurden, zu erwähnen: 1) nach der Unterbindung 
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des Schlundes wird die Absonderung des Schleims 
und Speichels vermehrt, sie ist von starker Schling- 
bewegung begleitet, und mag vorübergehenden 
aber heftigen Störungen des Nerveneinflusses zuzu- 
schreiben sein. 2) Die Unterbindung des Pförtners 


hindert die Absorbtion im Magen nicht. 3) Die. 


Schnelligkeit, mit welcher die in den Magen ge- 
brachten fremden Stoffe im Harn zum Vorschein 
kommen, beweisst, wie thätig die Absorbtion 
im Magen ist, da 48 Stunden manchmal hinrei- 
chen, um jene fremde Substanz (bei unterbund- 
nem Pförtner) ganz aus dem Magen zu entfer- 
nen. : &) Eine starke Dosis Brechnuss-Extract 
bringt keine Vergiftung hervor, so lange der 
Pförtner unterbunden ist; allein wenn. die Liga- 
tur entfernt wird, entstehen, vorausgesetzt dass 
sie .nur einige Stunden angelegt war, deutliche 
Convulsionen; dies brachte die Meinung hervor, 
dass die auszuscheidende Substanz in den Harn 
übergehen könnte, ohne durch den ganzen Kreis- 
lauf gegangen zu sein. 5) Die Gefässverbindung 
zwischen dem Darmkanal und der rechten Niere, 
welehe durch die Unterbindung der Pfortader 
nachgewiesen wird, scheint nicht hinreichend jene 
Thatsache (4) zu erklären, da die Verbindung 
eng ist und zwischen dem Blinddarm und der 
Niere stattfindet; es müssen hierüber noch wei- 
tere Untersuchungen angestellt werden. 6) Ob- 
gleich diese Thatsachen nicht mit der Ansicht 
von Bernard in Beziehung auf die Function der 
Nieren-Pforte übereinstimmen, sind sie doch der- 
selben nicht geradezu entgegengesetzt. 7) Die 
Ligatur des Pförtners scheint ähnliche Folgen 
zu haben, wie diejenige, welche Bernard wäh- 
rend der Verdauung beobachtete; sie sind nicht 
abhängig von der Ausdehnung der Magenwände, 
sondern von dem Zustande der Ueberfüllung, die 
nach der Operation in den Wurzeln der Pfort- 
ader eintritt; dies zeigt auch die Beobachtung, 
dass blausaures Kali in grosser Menge im Harn 
erscheint, nachdem es einige Minuten vorher in 
den leeren Magen eingeführt worden ist. 8) Die 
ungepaarte Vene hat beim Pferde viele Verbin- 
dungen in der Lendengegend mit den Zweigen 
der Pfortader. 9) Die Gegenwart des blausau- 
ren Kali und Jodkali wird im Blute verhehlt, 
wenn die Mischung während der Cireulation 'statt- 
fand (?), das Blut der an chronischen Krankheiten 
(besonders Rotz) leidenden Pferde, worin keines 
dieser Salze enthalten ist, nimmt eine opale Fär- 
bung an, welche irre führen könnte. 10) Die 
Unterbindung des Pförtners hat eine Absonde- 
rung von Flüssigkeiten im Verdauungs-Canal 
zur Folge; sie bäuft sich im Magen an, ganz 
im Verhältnisse zur Dauer der Unterbindung. 


11) Die Unterbindung eines Darmstückes hat 


dieselbe Folge. 12) An dieser übermässigen 
Secretion hat wohl die Blutstase in den Gefässen 
des Magens oder Darmes den grössten Antheil; 
man kann jedoch den Einfluss der Nerven nicht 


Bouley mit Recht verworfen. 


ganz ausschliessen, da nach dem‘ Abschneiden 
des Lungen-Magen- und sympathischen Nerven 
in der Halsgegend eine ähnliche, obwohl gerin- 


‚gere Ansammlung von Flüssigkeiten stattfand. 


Der Berichterstatter Prange will die That- 
sache der Nichtabsorbtion des Brechnuss-Extractes 
unter den angeführten Umständen, theils dem 
Eingriff, welchen das Abschneiden des Vagus 
oder die Unterbindung des Pförtners verursacht, 
theils einer örtlich-Jähmenden Wirkung der Brech- 
nuss auf die absorbirenden Organe (Magenschleim- 
haut) zuschreiben. Bouley gibt zu, dass, wenn 
der Magen des Pferdes absorbire, diess nur in 
sehr geringem Grade stattfinde; der Einfluss des 
Lungen-Magen-Nerven sei bloss ein bewegender; 
nach Lähmung dieses Einflusses oder durch Un- 
terbindung des Pförtners können giftige Sub- 
stanzen sehr lange im Magen verweilen und ihre 
Eigenschaften behalten, ohne ein Symptom her- 
vorzubringen, das auf eine geschehene Absorb- 
tion deute, Die im Pferdemagen sehr unbedeu- 
tende MResorbtion sei bei Hunden sehr thätig, 
somit sei dasselbe Organ bei verschiedenen Thier- 
arten nicht auf gleiche Weise thätig und man 
dürfe desshalb nur mit der grössten Vorsicht 
generalisiren. Die Ansicht, dass das Blut mit 
den im Magen oder Darm resorbirten Substanzen, 
von der Pfortader in die Hohlvene, oder von 
der Leber nach den Nieren zurückfliesse und 
dass sich hieraus die schnelle Erscheinung der 
Substanzen im Harn erklären lasse, wird von 
Dass man das 
resorbirte blausaure Kali nicht im Blutstrome 
findet, rührt davon her, dass zu gleicher Zeit 
nur eine. sehr geringe Menge davon circulirt, es 
also zu sehr verdünnt ist, um gefunden zu wer- 
den, im Harn sammelt es sich wieder und ist 
leicht nachzuweisen. Uebrigens zweifelt PB. an 
dem durch Unterbindung der Pfortader erhal- 
tenen Resultate desshalb, weil nach seiner Er- 
fahrung die Pferde diese Operation nur einige 
Stunden überlebten, während sie in Turin bis 
zum dritten Tage aushielten. Seitdem man 


‚weiss, dass ein Blutkörperchen nur 30—40 Se- 


cunden Zeit bedarf um den ganzen Kreislauf 
durchzumachen, lässt sich der schnelle Ueber- 
gang von Stoffen aus den Verdauungs- in die 


‘Harn-Organe wohl erklären, ohne dass man zu 


einem Rückfluss des 


Bluts seine Zuflucht zu 
nehmen braucht. 


Chylus. Was man bisher als Chylus unter- 
sucht hat, war aus dem. Milchbrustgang genom- 
inen und somit ein Gemenge von Chylus und 
Lymphe. Colin in Alfert hat gefunden, dass 
beim Rinde sich die Chylusgefässe des Darms 
in mehrere grosse Stämme vereinigen, von 
denen einer federkieldick dem. Stamm der Ge-- 
krösarterie ein ziemliches Stück weit folgt, ehe 


er sich. in die Lendencysterne mündet, Durch 
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Oeffinung der Bauchhöhle rechterseits gelangt 
man zu diesem Chylusgefäss und seinen Zu- 
flüssen und kann in dieselben Metalhröhren ein- 
binden, welche mit längeren Kautschukröhren in 
Verbindung stehen; man schliesst die Bauch- 
wunde und sammelt den aus den Röhren aus- 
fliessenden Chylus. Der Ausfluss dauert 12-24 
Stunden , sofort zieht man die Röhre sachte 
heraus und lässt die Wunde zuheilen; nach 14 
Tagen sind die Thiere hergestellt. Dieser 
Chylus ist milchig, etwas gelblich, gerinnt fest, 
scheidet kein Serum aus; er enthält somit viel 
Faserstoff ünd eine solche Menge Eiweiss, dass 
er nach Entfernung des Faserstoffs, in der Hitze 
wie das Weisse eines Eies gerinnt. Hieraus 
ergibt sich, dass der Chylus nicht bloss eine 
Emulsion von Fett, durch den Bauchspeichel 
hervorgebracht, ist. Bei einer zu Operationen 
benutzten Kuh war der erhaltene Chylus wasser- 
hell und gerann nicht. 

Colin legte auch den Milchbrustgang bei 
Pferden und Kühen, vor der ersten Rippe blos 
und sammelte dessen Inhalt. Bei den erstern 
hörte der Ausfluss nach 6—10 Stunden auf, 
weil die Röhre sich verstopfte; bei Rindvieh 
dagegen dauerte der Ausfluss 1, 2 bis 4 Tage 
fort; beim Pferd erhielt er in der Stunde bis 
zu 1000—1200 Gramm. einer gelblichen, leicht 
gerötheten Flüssigkeit; beim Rinde betrug die 
Flüssigkeit nach Umständen 8S00—1300 Gramm. 
in der Stunde. Schwäche und Erschöpfung 
äussern sich 24—30 Stunden nach der Anlegung 
der Fistel, man entfernt dann die Röhre und 
comprimirt die Wunde; ein jähriger Stier verlor 
4 Tage lang allen Chylus; er wurde kalt, blass, 
zitterte und versagte alle Nahrung. Nach Ent- 
fernung der Röhre erholte er sich in 14 Tagen 
vollständig; als er 6 Wochen später getödtet 
wurde, sah man, dass der Kanal bei seiner 
Einmündung in die Achselvene verwachsen war. 
Die so erhaltene Flüssigkeit (Chylus mit Lymphe) 
ist gelblich, sehr gerinnbar aber nicht milchig, 
wie der reine Chylus. Lassaigne wird eine 
Analyse beider Flüssigkeiten liefern. (Ree. 
S. 1037.) 

Blutmenge, Blutverlust, Blutungen. Gou- 
baux in Alfort hat theils die in der Literatur 
hierüber enthaltenen Angaben, theils besondere 
Versuche benutzt, um die Blutmenge mehrerer 
Hausthiere und die Grösse der Blutverluste, 
welche sie ertragen können, zu bestimmen. Was 
die Blutmenge betrifft, so ceitirt @. hauptsächlich 
Hales, Girard, Burdach; die von dem Ref. im 
Repertorium VIII. Bd. veröffentlichte Abhand- 
lung über die Blutmenge der Pferde, scheint 
dem Verf. nicht bekannt gewesen zu sein. Von 
Pferden eitirt @. 5 Fälle, in denen er das Körper- 
Gewicht und die Blutmenge angibt, ohne jedoch 
das Verfahren zu bezeichnen, durch welches er 
das Blut sammelte; die Körpergewichte sind 


folgende: 509, 443, 356, 435, 545 Kilogrmm., 
die erhaltenen Blutmengen sind: 28,3, 271,3; 
17, 23, 388 Kilogrmm. Das Körper-Gewicht 
von 17 Schafen, die aus der Versuchsheerde der 
Schule zu Alfort zur Consumption geschlachtet 
wurden, variirte zwischen 30 und 62 Kilogrmm., 
die erhaltene Blutmenge zwischen 1 und 2,9 
Kilogrmm. Das Körpergewicht sämmtlicher 17 
Schafe beläuft sich auf 819 Kil., also pro Stück 
durchschnittlich 48 Kil., die ganze Blutmenge 
wog 30,950 Kil., somit durchschnittlich pro Stück 
1,82 Kil. Die zweite Frage, welche @. sich 
stellte, war: wie viel Blut kann ein Thier auf 
einmal oder nach einander verlieren, ohne dass 
der Tod die unmittelbare. Folge davon ist; in 
erster Beziehung werden einige Versuche von 
kosa, Hale, Piorry angeführt, die jedoch 
die Frage nicht genügend beantworten; der zweite 
Theil der Frage behandelt 2 Versuche von 
Girard, der einem Pferde in 5 aufeinander fol- 
genden Tagen 52 Kil. Blut entzog, bis es an 
Blutmangel starb, während man bei der Section 
noch 51% Kil. Blut in dem Thiere fand; dem 
zweiten Pferde wurden einen Tag’ um den an- 
dern 15, 121%, 13, 11 Kil. Blut entzogen und 
nach dem Tode wieder 5%, Kil. Blut im Körper 
gefunden; den dritten Versuch beschreibt G. aus- 
führlicher; er entzog einem Pferde in vier auf 
einanderfolgenden Tagen 15, 10, 5, 5 Kil. Blut, 
sodann nach vier Tagen wieder 5, und nach 
weiteren drei Tagen noch einmal 5 Kil., worauf 
man dem Thier 3 Litre Wasser infundirte, was 
seinen Tod herbeiführte. Das Blut war immer 
wässriger geworden, so dass es zuletzt nur ef 
gefärbten Blutkuchen enthielt, während Anfangs 
das Verhältniss !/, gewesen war; auch das Ge- 
rinnen des Bluts fand schneller statt, nämlich’ 
Anfangs in 17—15 Minuten, zuletzt in 9—-10. 
Die Frage, in wie viel Zeit stirbt ein Thier an 
Blutverlust, in Folge von Verletzung grösserer 
Gefässe, wurde durch eine Reihe von Versuchen 
zu beantworten gesucht; hieraus ergab sich, dass 
Thiere (9 Pferde und 2 Kühe) in durchschnitt- 
lich 15%, Minuten starben, wenn man ihnen die 
Carotis und Jugularis (wahrscheinlich an beiden 
Seiten zugleich durchschnitt; dasselbe geschieht 
9 Minuten 5 Secunden nach der Durchschnei- 
dung der Orural-Arterie und Vene; endlich braucht 
es nur 4 Min. 36 Sec., wenn man die Thiere mit 
einem Messer vorn in die Brust (zwischen die 
ersten Rippen) gestochen hat. 

Es wurden auch einige Operationen gemacht, 
um zu ersehen, wie viel Blut dabei verloren 
gehen könnte, wenn man die Blutung sich selbst 
überliesse. Das Abschlagen des Schweifs (Cou- 
piren) hatte eine anhaltende Blutung bloss aus 
der mittleren Schweifarterie zur Folge, die vier 
Seitenarterien bluteten theils gar nicht , theils 
bloss tropfenweise; nach 2 Stunden 19 Minuten 
hatte die Blutung von selbst aufgehört; die 
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mittlere Arterie hatte im ersten Fall in 40 Min. 
1 Litre Blut gegeben, im zweiten Fall waren 
60 Minuten dazu erforderlich. Beim Englisiren 
wurden drei Schnitte gemacht und die unteren 
Seiten-Arterien durchschnitten; die Blutung war 
Anfangs stark, nach 47 Minuten tropfend und 
nach 1 Stunde 40 Minuten hörte sie von selbst 
auf; durch Bewegung des Schweifes fingen die 
Gefässe aufs Neue an zu bluten, aber mit 2 
Stunden 2 Minuten hörte auch die Nachblutung 
auf, Bei der Operation einer Fistel in der Ge- 
gend des Perinäum wurde der innere Zweig der 
Verstopfungs-Arterie durchschnitten. Die Blutung 
dauerte trotz der Compression fort und ergoss 
sich. in das Zellgewebe des Schlauches; das 
Thier verblutete sich und starb nach Verlauf 
einer Stunde. Versuchsweise wurde einem Pferde 
die Dorsal-Arterie des Penis durchschnitten, wo- 
bei in 2 Minuten 1 Litre Blut ausströmte und 
der Tod 1 Stunde'nach der Verletzung eintrat. 
‚In den beiden erwähnten Fällen war die 'betref- 
fende Arterie nicht ganz, sondern nur halb durch- 
geschnitten. Die Castration durch Abschneiden 
der blosgelegten Hoden hatte im ersten Ver- 
. suche eine 3 Stunden 35 Min. dauernde Blutung 
zur Folge, wobei der Verlust auf ungefähr 7 
Litre Blut geschätzt wurde; das Thier war da- 
durch nicht besonders angegriffen und wurde 3 
Tage später getödte. Beim zweiten Versuche 
wurden die Hoden ebenfalls bloss abgeschnitten ; 
die Blutung fing mehreremale von Neuem an, 
so dass der Blutverlust sich auf 13!/, Litre 
sfeigerte; indessen hörte die Blutung jedes Mal 
von selbst auf. Das Thier wurde zwei Tage 
später getödtet. Wiederholte Versuche mit Ca- 
striren und Englisiren gaben stets dasselbe ke- 
‚sultat, nämlich dass die Blutung (endlich) von 
selbst aufhört. G. zieht daraus, namentlich in 
Beziehung auf das Englisiren den Schluss, dass 
der Druckverband, den man häufig anlegt, um 
die Blutung der. verletzten Arterien zu stillen, 
unnöthig ja selbst gefährlich sei, indem er Brand 
hervorbringen könne. Es ist übrigens selbst- 
verständlich, dass die Schlüsse, welche man aus 
solchen Versuchen zieht, keine allgemeine Gül- 
tigkeit haben können, indem die Individualität 
der Thiere hiebei von grossem Einfluss ist; ins- 
besondere variirt die Gerinnbarkeit des Blutes 
nach Thierart etc. bedeutend, wie Jeder weiss, 
der z. B. an Hunden operirt hat, bei denen 
man die Carotis, Crural-Arterie u. dergl. ver- 
letzen kann, ohne dass eine tödtliche Blutung 
folgt, weil das Blut von selbst bald stockt und 
die Oeflaung des Gefässes verschliesst. (Rec. 
8. 1082.) 

Die Verrichtung der Luftsäcke des Pferdes 
gibt Perosino nach darüber angestellten Ver- 
suchen dahin an, dass sie beim Ausatlimen sich 
mit erwärmter Luft füllen und beim Einathmen 
einen Theil dieser Luft der einströmenden kalten 


Luftsäule beimischen. P, brachte eine gebogene 
Röhre durch einen Troikar in den Luftsack und 
verschloss sie mit ein wenig Weingeist; beim 
Ausathmen stieg dieser in die-Höhe, beim Ein- 
athmen sank er, woraus P. sich zu obigem 
Schluss berechtigt glaubt (Turin II. $. 148). 

Lufteintritt in die Brusthöhle. Perosino 
hat hierüber drei Versuche an Pferden angestellt, 
die ausführlich im Rep. XV, 8.169 mitgetheilt 
sind. : Das erste Pferd mit einer Oeffnung in 
der rechten Brustwand, durch welche 50 Minu- 
ten lang Luft einströmte, erholte sich wieder ; 
das zweite Pferd mit zwei Oefluungen (rechts 
und links) drohte schon nach 20 Minuten zu 
sterben, wesshalb man die Wunden schloss; des- 
senungeachtet trat der Tod nach 2%, Stunden 
ein. Das dritte T'hier hielt die Eröffnung des 
linken Pleurasacks beinahe 6 Stunden aus; drohte 
aber, als die rechte Seite auch geöffnet wurde 
(es steckte eine Tracheotomieröhre in der Wunde), 
schon nach 12 Minuten zu unterliegen und starb 
endlich nach 48 Stunden. 

Die Resultate, welche P, erhielt, wareu fol- 
gende: die Lunge liegt stets genau an der Rip- 
penwand an, sie fällt zusammen, wenn Luft in 
die Brusthöhle eintritt und es. entstehen Er- 
stickungszufälle; das einseitige Athmen, wenn nur 
ein Brustfellsack geöffnet ist, deutet darauf hin, 
dass die Oefinungen des (netzförmigen) hinteren, 
unteren Mittelfells beim Pferde nicht immer vor- 
handen sind (dieser Schluss ist nicht sicher be- 
gründet, denn die in die Brusthöhle eindringende 
Luft wird sich oben an der Wirbelsäule sam- 
meln und vielleicht den unteren Raum des Tho- 
rax nicht erreichen. Ref,). Eine Oeffnung beider 
Brustfellsäcke wurde in Y, Stunde tödtlich, die 
eines einzigen gar nicht oder erst später, immer 
bleibt sie lebensgefährlich. Die nächste Folge 
des Lufteintritts ist Zusammensinken der betr. 
Lunge, später Entzündung und Ausschwitzung 
von Serum und gerinnbarer Lymphe. auf der 
Pleura. P. betrachtet die Ausdehnung der Lunge 


in der (geschlossenen) Brusthöhle als eine pas- 


sive, die Zusammenziehung der. Lunge beim 
Ausathmen als eine wenigstens theilweise active, 
dureh die Muskelfasern der Bronchialschleimhatıt 
bewirkte. Das Zusammensinken der Lunge soll 
nicht von dem. Drucke der äusseren Luft her- 
rühren (dem der Druck der in den Bronchien 
enthaltenen Lult das Gleichgewicht haiten würde); 
sondern von dem Uebergewicht der Elastieität 
und Contractilität der Lungensubstanz über die 
ausdehnende Kraft (Turin IL 8. 209, 295). 
Lungenentzündung nach dem Abschneiden 
der Lungen-Magen-Nerven. Cl. Bernard hat 
die Ursache hievon untersucht und nimmt an, 
dass die übermässige Ausdehnung der Lungen- 
zellen dazu Anlass gebe. Nach dem Abschnei- 
den der Lungen-Magen-Nerven athmet ein Ka- 
ninchen statt 20 Cubik-Zoll nunmehr 32 Zoll 
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Luft ein; hiedurch werden die Lungenzellen 
erweitert, zerrissen, es bildet sich Emphysem, 
die Blutgefässe bersten und ergiessen Blut in 
das Parenchym, woraus dann die Lungen-Ent- 
zündung entstehen soll. (Gaz. med. Nr. 39 u. 
folg. S. 359. 

— Einfluss der Befruchtung auf spätere 
Geburten. Es ist nachgewiesen, dass bei den 
durch Eier sich fortpflanzenden Thieren (worun- 
ter auch die lebendig gebährenden zu rechnen 
sind) das Ei oder der Stoff, aus welchem sich 
das Junge zunächst bilden soll, von dem Mut- 
terthier geliefert, der Impuls zu seiner Belebung 
oder Entwickelung dagegen von der Befruch- 
tungsflüssigkeit des nännlichen Thieres herrührt. 
Die Bildung und das Abstossen der Eier kann 
daher unabhängig von der eigentlichen Paarung 
stattfinden; kommen diese Eier in oder ausser 
dem mütterlichen Leibe in Berührung mit der 
männlichen Flüssigkeit, so beginnt in ihnen die 
Entwickelung eines Jungen, im andern Falle 
gehen sie zu Grunde. Hieraus erklärt sich, dass 
das Junge das Gepräge beider Eltern trägt, von 
denen das eine den Stoff dazu hergab, das an- 
dere aber dessen selbstständige Entwickelung 
veranlasste. Die Eigenthümlichkeiten der Erzeuger 
sind bekanntlich oft so tief in die Nachkommen 
geprägt, dass sie manchmal bei späteren Gene- 
rationen mit erneuerter Stärke wieder hervor- 
treten, so dass diese ihren Grosseltern mehr 
ähnlich sind als, ihren Eltern. 

Mehrere Beobachtungen zeigen, dass das 
männliche 'Thier nicht blos auf das nächste zu 
erzeugende Junge Einfluss hat, sondern dass es 
auf die Lebensrichtung des weiblichen Thiers, 
mit Rücksicht auf später zu erzeugende Junge 
wirkt. Die Folgen dieser Einwirkung hat man 
früher als Naturspiele betrachtet, sie scheinen 

aber von einem Naturgesetz abhängig zu sein, 
Ein ungenannter Verfasser sucht in der däni- 
schen Zeitschrift S. 181 die in jener Beziehung 
an Pferden, Rindvieh, Schweinen und Hunden 
gemachten Beobachtungen (unter welchen immer 
noch die Stuten des Grafen Morton und Sir Ou- 
seley am stärksten den Einfluss der ersten Be- 
fruchtung auf die späteren Jungen beweisen) 
durch eine Vergleichung mit der Wirkung ‚eini- 
ger ansteckenden Krankheiten, z. B. der Pocken 
zu erklären. Die Kuhpocke auf den Menschen 
geimpft bildet eine Bastardkrankheit, die Vaceine; 
der vaecinirte Mensch bekommt später nicht 
mehr die Menschenpocken in ihrer Reinheit, 
sondern wieder einen Bastard, nämlich die ge- 
milderten Pocken; (es hat somit die erste Pocken- 
krankheit, obgleich längst vorüber, einen Einfluss 
auf die zweite Erkrankung), Bei den Krank- 
heiten geht dieser Einfluss viel weiter als bei 
der Befruchtung, da er hiebei nieht über die 
zu einer ‚Gattung gehörigen. Arten hinausreicht, 
während die Krankheiten (z. B. Pocken) von 


Jahresb, d, Mediein pro 1853, Bd. VE, 


einem Genus auf das andere übertragen sind. 
Durch die Vergleichung der verschiedenartigen 
Erscheinungen und ihre Auffassung unter einen 
gemeinschaftlichen Gesichtspunkt wird die Sache 


selbst vielleicht der richtigen Erklärung näher 
gebracht, 

Fruchtbarkeit eines Spiützhengstes. Zwei 
1'/,jährige Hengstfohlen und der ebenso alte 
Spitzhengst wurden im Herbst 1847 kastrirt, 
sodann mit einem Stutenfohlen gleichen Alters 


zusammen gesperrt; Ersteres nahm im Herbst‘ 
1848 auffallend zu und gebar im Frühjahr 1849 
ein. Hengstfüllen von derselben Farbe und Ab- 
zeichen wie der Spitzhengt, bei dem man im 
Herbst den fehlenden Hoden noch nicht. hatte 
finden können. Erst im Frühjahr kam derselbe 
in den Hodensack herab und wurde durch die 
Operation entfernt. Wenn dieser Fall auch für 
die Fruchtbarkeit eines Spitzhengstes spricht, so 
ist es doch zweifelhaft, ob der Hode des Thieres 
im Frühjahr 1848 wirklich noch in der Bauch- 
höhle war, und ob er bei der Untersuchung 
durch starkes Hinaufziehen nicht momentan sich 
verbarg. (G. u. H. S. 478.) 

Blöcken eines Kalbes in der Gebärmutter. 
Hirschland wurde zu einer kalbenden Kuh ge- 
rufen und hörte bei jeder Wehe einen dumpfen 
Schrei aus dem Innern der Kuh; die beim Kal- 
ben in Mehrzahl anwesenden Hülfeleistenden 
waren bis auf einen durch dieses unerhörte Sym- 
ptom davon gelaufen. Bei jeder Wehe, so wie 
bei der Untersuchung der Lage des Kalbes im » 
Uterus, schrie dasselbe und deutete dadureh die 
ihm verursachten Schmerzen an; A. fand die 
Lage. richtig, die Vorderfüsse und der Kopf 
waren aus dem Muttermunde getreten und durch 
Anfesseln wurde die Geburt unter fortwähren- 
dem Blöcken des Kalbes, vollendet. (G. u. H, 
S. 450.) 

Analysen der Milch. Doyere lieferte eine 
vergleichende Analyse der Milch der Kuh, Ziege, 
des Schafs, der Eselin, des Lama, der Frau. 
Die Eselsmilch enthält die wenigsten festen Be- 
standtheile, nämlich 10,37 Procent, die Schaf- 
milch am meisten: 13,40, die übrigen bewegen 
sich zwischen 12,40 u. 13,45 Procent. Bei der 
grossen Verschiedenheit der Milch je nach der 
Nahrung, der Periode der Milchnutzung etc. 
lässt eine solche Vergleichung keine sicheren 
Schlüsse ziehen. (Annales des Sciences natur. 
XVH, hieraus Rep. S. 181.) . 

Schlechte Beschaffenheit der Milch von Schläm- 
peflitterung. In New-York scheint die in den 
grossen Brandtweinbrennereien erzeugte Milch 
nieht allein wässrig, sondern selbst nachtbeilig, 
besonders für Kinder zu sein. Die Kühe werden 
mit der unmittelbar und heiss aus dem Apparat 


kommenden Schlämpe gefüttert und erhalten 
wenig, oft gar kein Halmfutter; eine Kulı be- 


kommt täglich 32 Gallonen (4 10 P£d.) Schliimpe, 


> 
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sie wiederkaut nicht, setzt wenig Mist ab, aber 
desto mehr wässrigen Harn; hievon entsteht 
häufig die sogenannte Mauke dieser T'hiere. Die 
Hitze des Getränks greift die Schneidezähne an, 
deren Wurzeln häufig absorbirt werden und das 
Ausfallen derselben veranlassen ; ausserdem sind 
die Thiere bald aufgeregt, bald ganz abgestumpft 
und betäubt, obgleich die Schlämpe bei der 
Analyse sich frei von Spiritus zeigte. Die grösste 
Menge Milch, welche eine Kuh bei dieser Be- 
handlung gibt, ist 10 Quart (2'/, Gallons), allein 
diese Milch enthält nur 1—1?%, Procent Butter, 
statt 31/, Procent, ebenso ist die Quantität des 
Milchzuckers geringer, dagegen die des Üasein 
und der Salze relativ vermehrt; das Gerinnen 
dieser Milch bedarf weit längerer Zeit als bei 
normaler Milch. Diese Beobachtungen wurden 
von Gardner und Reid gemacht. Die mikros- 
copische Untersuchung der Milch liess Clark 
weniger und kleine Miichkügelchen finden, da- 
gegen ungewöhnlich viel Epithelialzellen; die 
Milchkügelchen hatten grosse Neigung zu agglo- 
meriren. (Kr. 5. 97 aus dem Quaterly-Journal 
1852.) 
Milch eines parasitischen Zwillings. Bei 
einer sonst gut geformten Kuh fanden sich im 
Damm zwei parasitische Hinterfüsse eines Zwil- 
lings; dieser ist männlichen Geschlechts, denn 
‘es findet sich eine faustgrosse Anschwellung, die 
für einen Hoden gehalten wird und eine durch- 
bohrte Ruthe mit Schlauch, woraus Harn ent- 
leert wird. Das Euter der Kuh hat 5 Striche, 
von denen einer undurchbohrt ist und ein zwei- 
ter keine Milch gibt; auch der Parasit hat ein 
Euterrudiment mit 4 in einer Linie stehenden 
Strichen, von denen die beiden 'hintersten Milch 
geben. Diese Milch mit der der Kuh selbst 
verglichen, enthält nach der Analyse von Filhol 
und Joly in Toulouse weit weniger Butter, we- 
niger Käsestoff und Milchzucker, und mehr Was- 
ser als die normale Milch. (Holl. 8. 213.) 
Vergleichung der Extremitäten der Menschen 
und der Säugethiere. Die schon im Jahresbe- 
richte 1852, 8. 7. erwähnte Abhandlung der 
Prof. Joly und Lavocat ist mehr in das Specielle 
fortgesetzt worden, um. z. B. beim Pferde die 
angebliche normale Zahl von zehn Handwurzel- 
und Fusswurzelknochen nachzuweisen. Zweck- 
mässig ist der Vorschlag, die Knochen dieser 
beiden Parthien von aussen nach innen zu zählen 
und hienach zu benennen, dagegen die bisher 
gebräuchlichen meist ganz unpassenden Bezeich- 
nungen derselben aufzugeben; nach dieser No- 
menclatur heissen die Handwurzelknochen der 
ersten Reihe proto- deuto - trito -carpien u. =. f., 
die der zweiten (unteren) Reihe sind bloss in der 
Endung abgeändert; z. B. proto-carpe bis zu 
pempto-carpe, ebenso bei den Fusswurzelknochen 
proto-tarsien ete., (Toul. S, 24, 73, 115.) 
Oestrus- Larven beim Pferde. Prof. @. Lessona 


gibt eine kurze Beschreibung der im Verdauungs- 
kanal der Pferde sich aufhaltenden Bremselar- 
ven; er beschreibt diese Insekten nach Meigen, 
Clark u. A., scheint aber die klassischen Ab- 
handlungen von NMuman, Schwab, Joly nicht 
zu kermen. (N. soll seine Beobachtungen im 
Grossherzogthum Baden gemacht haben, wahr- 
scheinlich ist T'scheulin gemeint, denn N. war 
immer in Utrecht). ZL. glaubt, dass die im 
Pferdemagen vorkommenden Bremselarven zu 
einer Species gehören, während Andere sie von 
3—4 verschiedenen Arten abstammen lassen; 
die Verschiedenbeit der Färbung der Haare bei 
der Fliege hält L. nicht für constant. L. gehört 
zu denen, welche die Larve für nachtheilig halten, 
er sann früher auf Mittel, sie auszutreiben und 
fand hiezu die frische Bryonia (für Fohlen zu 
4—6 Drachmen in einem Pfund lauen Wassers 
nebst 2—3 Tropfen Meconsäure) am wirksam- 
sten. Schon nach 6—7 Stunden. gingen die 
todten Larven ab und es war selten nöthig, eine 
zweite Dosis zu geben. ZL. reichte das Mittel 
Ende Juni allen Fohlen und es scheint, dass 
viel darauf ankommt, den richtigen Zeitpunkt zu 
finden, der für nördlichere Gegenden etwas spä- 
ter sein dürfte. (Turin I, S. 213.) 
Entwicklung der Eingeweide- Würmer. Seit 
man die interessanten Beobachtungen von Herbst, 
Siebold, Küchenmeister u. A. über die Form- 
Veränderungen und den Wechsel des Aufenthalts 
einiger Eingeweidewürmer kennt, hat die Gene- 
ratio spontanea derselben viel Terrain verloren; 
dagegen macht Ercolani einige Erfahrungen be- 
kannt, aus denen er annehmen zu dürfen glaubt, 
dass organische Theilchen unter günstigen Um- 
ständen. das allgemeine Leben, an dem sie Theil 
nehmen, localisiren und ein für sich bestehendes 
Leben führen können, welches sich als Einge- 
weidewurm darstellt. und nun dem allgemeinen 
Gesetze zu Folge, sich als Species fortpflanzt. 
In der Schleimhaut des Dickdarms eines Fohlen 
sah #. röthliche Flecken, hirsekornähnliche 
Granulationen, kleine Geschwülste mit eiterähn- 
lichem Inhalt, in welchem er neben formloser 
Materie und Kügelchen zuerst ein rundliches, 
durchsichtiges Säckchen, dann: isolirte Körnchen 
wahrnahm, die sich einander näherten und einen 
Strang, d. h. den Anfang des Körpers eines 
Wurmes bildeten, der sich bei seiner spätern 
Entwickelung als Strongylus darstellte. Dass 
hier eine Entwickelung von Strongylus-Eiern 
unter der Schleimhaut des Darms stattgefunden 
habe, bestreitet Z. und versichert nie ein (leicht 
kennbares) Ei in dem Inhalt der Granulationen 


gefunden zu haben, auch besitzen die Strongyli _ 


kein Organ, um ihre Eier unter die Schleimhaut 
zu bringen. Einige Abbildungen stellen: das 
von E. Gesehene dar. (Turin. I. 8. 317.) 

. Umwandlung der Blasenwürmer in: Band- 
würmer. Dieses besonders von Siebold und 





VON HERING. 


Küchenmeister mit Vorliebe bearbeitete Thema 
soll folgende Resultate gegeben haben. Der in 
der Leber der Ratten und Mäuse. vorkommende 
Blasenwurm (Cysticereus fasciolaris) wird in der 
Katze, welche derartig erkrankte Ratten gefressen, 
(die Katzen pflegen keine Ratten zu fressen, Ref.) 
zum Bandwurm der Katze (Taenia crassicollis). 
Aus dem Cysticereus pisiformis der Hasen und 
Kaninchen wird im Darm der Hunde Taenia ser- 
rata; auch aus Coenurus cerebralis im Hirn der 
Schafe soll in dem Hunde eine noch nicht näher 
bestimmte Taenia werden. Der Echinococcus ve- 
terin. jungen Hunden gefüttert, soll tausende 
von kleinen Bandwürmern mit nur 3 Gliedern 
hervorgebracht haben. (Wien III, 28.) (Ref. 
hat, wie auch Dir. Röll in Wien, in einem 
Falle eine grosse Zahl solcher kleiner Taenien 
im Darm eines Hundes gefunden, der aber nicht 
mit Echinoc. gefüttert worden war, dagegen alte 
Exemplare von Taenia serrata enthielt, so dass 
die Annahme, die kleinen seien die Jungen dieser 
alten vielgliedrigen Exemplare, sehr nahe liegt; 
übrigens ist der Ausdruck „Brut“ für diese Jun- 
gen nicht recht passend, denn Ref. sah bei vielen 
in dem dritten, letzten Glied derselben Eier‘) 
Gewichtsverlust der Thiere nach dem Tode. 
Dr. Czermak hat durch genaue Wiegungen nach- 
gewiesen, dass die Thiere nach dem Tode fort- 
während an Gewicht abnehmen; dass diess 
aber einzig der Verdunstung an der Oberfläche 
und den Schleimhäuten zuzuschreiben ist. Wo 
die Bedingung der Verdunstung fehlt (z. B. 
beim Tode unter Wasser) bleibt das Gewicht 
der Thiere unverändert. (Wien III. S. 84). 


Zur Thier- Seelenkunde. In der Central- 
Zeitung Nr. 1—3, bestreitet der Herausgeber 
insbesondere die bekannten materialistischen An- 
‚sichten Vogt's, über Menschen- und Thierseele, 
"hre Identität, Aufhören mit dem Leben des 
Körpers, Willensfreiheit, Zurechnungsfähigkeit ete., 
ohne jedoch etwas,Neues dagegen vorzubringen. 


Kängurvh. Die im zoologischen Garten zu 
Berlin befindlichen Beutelthiere und Beutelratten 
gaben Dr. Leisering Gelegenheit, interessante 
Beobachtungen über die Dauer der Uterin- und 
Marsupial-Tragzeit, sowie über die Lebensweise, 
Begattung und Entwicklung dieser 'Thierfamilie 
anzustellen, welche in G. u, H. S. 350 ausführ- 
lich mitgetheilt sind, 


Hygiene und Zucht. 


Ernährung und Fütterung der landwirth- 
schaftlichen Haussäugethiere. Ueber diesen wich- 
tigen Gegenstand hat Haubner theils die An- 
sichten der Landwirthe und Chemiker, theils die 
Resultate eigener Versuche dargelegt. Er be- 
trachtet zuerst die Nahrung in ihrer Beziehung 
zur Ernährung, sodann das Nahrungsquantum 
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und den Nährstoffbedarf, endlich das Erhaltungs- 
oder Conservationsfutter. Dieses reicht blos zur 
Erhaltung des Lebens aus; um den Körper in 
einem gleichmässigen Ernährungszustande zu er- 
halten, bedarf es des „Beharrungsfutters* und 
um eine Körper-Gewichts-Zunahme zu erzielen, 
des „Meliorationsfutters“. Der Schluss der Ab- 
handlung ist später zu erwarten. (G. u. H. 8. 
137.) 

Guenon’s Milchspiegel. Obgleich die Ent- 
deekung @’s, dass der sogenannte Milchspiegel 
als Kennzeichen der Milchergiebigkeit der Kühe 
dienen könne, im Allgemeinen als richtig aner- 
kannt wurde, hat doch @. selbst die allgemeinere 
Anwendung seines Systems dadurch bedeutend 
erschwert, dass er eine Menge Klassen und Un- 
terabtheilungen schuf, und nicht blos die Milch- 
Ergiebigkeit überhaupt, sondern auch die Dauer 
der Melkperiode und die Güte der Milch aus 
jenen äusserlichen Zeichen erkennen wollte. Auf 
eine Anzahl Fragen, welche Andersen gestellt 
hat, antwortete Prof. Magne in Alfort, der selbst 
eine Schrift über die Beurtbeilung der Kühe 
herausgegeben hat, worin die Kennzeichen der 
Milchergiebigkeit nicht einseitig nach dem @’schen 
System, sondern mit wissenschaftlichem Sinne 
dargestellt sind. Im Ganzen ist die Ausdehnung 
des Milchspiegels die Hauptsache, Unterbrechun- 
gen, Richtung der Haare, Wirbel etc. sind Ne- 
bensachen. Besonders wichtig ist die Erfahrung, 
dass Stiere mit gutem Milchspiegel, auch Kühe 
mit solchen zeugen, somit in der Auswahl der 
Stiere hierauf Rücksicht zu nehmen ist. Dass 
wie A. bemerkt, Kühe mit Wirbeln zu beiden 
Seiten des Wurfs gewöhnlich nicht lange Milch 
geben, erklärt M. dadurch, dass solche Kühe in 
der Regel überhaupt kleine Spiegel besitzen. 
Nach M’s Ansicht hat man darin gefehlt, dass 
man G’s Scharfsinn und grosse Üebung in der 
Beurtheilung des Melkviehs nicht in der Rich- 
tung benutzte, ihn andere darin unterrichten zu 
lassen, wodurch der Werth seiner Entdeckung 
allgemeiner bekannt und angewendet worden 
wäre; man hätte sich überzeugen können, dass 
der Spiegel das beste Kennzeichen zur Beur- 
theilung der Milchergiebigkeit und das einzige 
Zeichen ist, dem man bei der Aufzucht der Käl- 
ber Werth beilesgen kann; dass die Eintheilung 
der Kühe in Klassen und Ordnungen nach der 
Form des Spiegels nur dazu dient, die Sache 
verwickelt und für die Mehrzahl unanwendbar 
zu machen; endlich dass es im einzelnen Falle 
unmöglich ist mit Genauigkeit zu bestimmen, 
wie viel und wie lange eine Kuh Milch geben 
und von welcher Beschaffenheit die Milch sein 
werde. In Dänemark hat man diesen Gegen- 
stand praktisch angegriffen, indem man einen 
von A. unterrichteten Viehhändler auf Staats- 
kosten im Lande umherreisen liess, um denjeni. 
gen Viehbesitzern, die es wünschten, die Grund- 
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sätze und Anwendung des @.’schen Systems zu 
zeigen. (Dän. 8. 249.) 

. Gestüte in Oesterreich. Es bestehen in allen 
Kronländern, mit Ausnahme von Dalmatien und 
der Militärgrenze Beschäl- und Remontirungs- 
Departements; die. Hofgestüte zu Kladrub in 
3öhmen, zu Lipizza und Karst im Küstenlande 
hatten 1845—46 einen Pferdestand von 556— 
557. und 360—402 Pferden. Die Militairge- 
stüte zu Piber in Steiermark, Össiach, in Kärn- 
then, Radauz in der Bukowina, Babolna und 
Mezöhegyes in Ungarn hatten während der 10 
Jahre von 1837—46 einen Stand von 55,547 
Pferden, darunter 2257 Beschäler, 3325 Hengste, 
13,980 Zuchtstuten, 6004 junge Stuten, 6806 
Remonte-, Reit- und Zugpferde, 23,197 Füllen. 
Von 16,037 während jener 10 Jahre belegten 
Stuten wurden 10,734 (also 66,8) trächtig, 5054 
blieben gelt und 269 kamen in Abgang; von 
den trächtigen Stuten haben 10,121 gefohlt (also 
94,3), 553 verworfen und 52 sind umgestanden. 
Diese Verhältnisse sind als sehr günstig zu be- 
trachten. In der ganzen Monarchie waren (1851?) 
18,170 Beschäler aufgestellt, welche 977,568 
Stuten bedeckten ; hiervon blieben trächtig 565,327, 
gelt blieben 334,429; unerhoben 77,812; die 
trächtig gebliebenen Ehe lieferten 253,647 
Hengstfüllen und 253,179 -Stutenfüllen; ver- 
worfen. haben 35,268; mit der Frucht kamen 
um 20,056; Merii&tien blieben 33,177 Stück. 
Von 1000 belegten Stuten wurden im Durch- 
schnitt 631 trächtig und 573 fohlten. (Wien 
II, S. 94.) | 

Italienische Pferde. Lessona gibt eine kurze 

Nachricht über die Pferde von Sardinien, Neapel 
und Piemont; in letzterem Lande bestrebt man 
sich, die Mängel der bisherigen Zucht zu besei- 
tisen; man hat Hengste orientalischer Abstam- 
mung, etliche englische Voll- und Halbblut- 
Hengste, ferner norddeutsche, meist aber englisch- 
normännische Hengste zur Verbesserung der Zucht 
aufgestellt; es fehlt aber an der Grundlage zur 
Bildung einer constanten Race, nämlich an den 
Stuten, die von sehr gemischter Abstammung 
herrühren. (Turin II, S. 113.) 


Pferdezucht in Russland. Interessante No- 
tizen über die Pierdezucht und insbesondere über 
die Kron-, Land- und Privatgestüte Russlands, 
finden sich in einer von Unterberger herausge- 
gebenen Schrift: „Mittheilungen aus dem Innern 
von Russland*. Sie ist angezeigt im Rep. 8: 
360.) 
Insekten auf Futterpflanzen. Fischer. gibt 
die verschiedenen Insekten an, welehe theils als 
Jharven, theils im entwickelten Zustande die Fut- 
terpflanzen, das Getreide ete, angreifen, ver- 
derben oder zerstören. Es sind theils Käfer, 
theils Hautflügler, Schmetterlinge, Dipteren etec,, 
die in manchen Jahrgängen sich ausserordentlich 
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zahlreich einfinden und dadurch grossen Schaden 
anrichten. (Belg. 8. 425.) 

Exterieur. Literatur. Prof.  Dieterichs in 
Berlin hat „die Fehler und Gewährsmängel und 
deren Kennzeichen bei den Pferden,* Leipzig 
bei Baumgärtner (Preis 27 Ngr.) init den übli- 
chen Abbildungen des Zabnalters: u. dergl. ‚her- 
ausgegeben; dieser Gegenstand ist schon sehr 
oft und von dem Verf. selbst. in früheren Schrif- 
ten. besser als hier abgehandelt worden. 

— Dürler in St. Gallen hat auf einer gros- 
sen Foliotafel die verschiedenen Formen des 
Pferdekörpers und seiner äusseren Theile, so. wie 
die Gebrechen, das Zahnalter, unter Benutzung 
der Schriften von Hering und Baumeister dar- 


gestellt. 
Allgemeine Pathologie. 
Literatur. 
Gerlach. Allgemeine Therapie ftir Thierärzte, Berlin bei 
Hirschwald. S.. 578, "Preis 2: Thlr. 24 Sgr.: :Ein 


ebenso gründliches als practisch-brauchbares Werk, 
welches diesem noch wenig bearbeiteten Zweig der 
Thierheilkunde gewidmet ist. Eine ausführliche Be- 
sprechung findet man in Rep. 8. 356, u. Kr. Nr. 16. 


— Nosologie. ‚Prof. Dr. Falke in Jena hat 
eine „specielle Veterinär-Nosologie und Thera- 
pie,* Leipzig bei Baumgärtner, herausgegeben 
(Preis f. 35). Man würde irren, wenn man 
dem Titel zu Folge eine Beschreibung der ein- 
zelnen bei "Ihieren vorkommenden Krankheits- 
formen zu finden hoffte, der Verfasser wollte 
eine Klassification der einzelnen Krankheiten, 
nach ihren physiol. und anatom. Characteren, 
ihrem Verhalten zum Gesammtorganismus, ihrer 
Vertheilung, Combination, Verlauf. ete. liefern. 
die Schrift des Prof. Fuchs in 
Göttingen zu Grunde gelegt und nimmt nur das 
Verdienst in Anspruch, dieses klassische Werk 
auf thierärztlichen Boden übergeführt zu haben. 
— Nomenclatur der Krankheiten. Krank- 
heitsäusserungen am lebenden und todten Thier, 
welche einen Complex in Beziehung auf Gleich- 
zeitigkeit oder Aufeinanderfolge zu bilden pfle- 
gen, hat man seit langer Zeit als ein Ganzes 
(einen Vorgang) und Zusammengehöriges be- 
wrachtet und mit einem Namen bezeichnet, dem 
man auch wohl -— wenn derselbe Vorgang etwa 
in Bezug auf seinen Verlauf: ete. eine deutliche 
Verschiedenheit darbot — noch ein Beiwort als 
nähere Bezeichnung hinzufügte. (z. B. Koller; 
akuter, chronischer Koller). Viele dieser Eigen- 
namen der Krankheiten gründen sieh auf unrich- 
tige Ansichten, einseitige Theorien ete., man. hat 
sie oft — nach den aufgestellten Systemen — 
gewechselt, seltner verbessert, doch haben manche 
derartige Ausdrücke (z. B. Fieber, Entzündung) 
sich - trotz aller. Anfechtung erhalten, Die 
neuere Zeit: bat. sich das Verdienst erworben, 
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auf die pathologische Anatomie und die sinnlich 
wahrnehmbaren Veränderungen am lebenden oder 
todten Körper hauptsächlich den grösseren Werth 
zu legen, und das Romantische aus der Noso- 
logie zu verbannen. Nirgends ist die patholo- 
gisch anatomische Untersuchung der Leichen s0 
sehr in die kleinsten Einzelheiten verfolgt wor- 
den als in Wien; diese Thätigkeit ist auch auf 
das Gebiet der Thierheilkunde übertragen wor- 
den und hat zum Theil zu einer neuen Nomen- 
elatur der Krankheiten geführt, oder richtiger 
gesagt, es werden die einzelnen Symptome als 
solche, und nicht mehr der ganze Complex der- 
selben als etwas Ganzes anfgeführt. Dies kann 
zu dem entgegengesetzten Uebelständ führen, 
nämlich zur Zersplitterung und Zerreissung des 
Zusammengehörigen, so dass man — um ein 
Sprichwort zu gebrauchen — den Wald vor 
lauter Bäumen nicht sieht. Wenn irgendwo die 
Namen dasjenige nicht bezeichnen, was sie be- 
zeichnen sollen, so ist es in der Nosologie der 
Thierärzte der Fall; es ist daher jeder Versuch 
eine Aenderung zum Bessern herbeizuführen, dan- 
kenswerth; übrigens sind gerade die nichtssagen- 
den Namen (wie z. B. Influenza) noch die brauch- 
barern, weil man sich nur zu verständigen braucht, 
was damit zu verstehen sei; dies ist bei andern 
nicht so verpönten Krankheitsnamen (z. B. Ty- 
phus) nicht minder nothwendig. 

Es ist interessant zu wissen, wie z. B. die 
Wiener Schule die älteren, trivialen Namen der 
bekanntesten Thierkrankheiten ersetzt, und Ref. 
entnimmt daher Folgendes der Wiener Viertel- 
jahrsschrift, ohne sich ein Urtheil darüber her- 
auszunehmen: Congestion zum Gehirn = Schwin- 
del (oder eine Form desselben); Gehirnentzün- 
dung = acuter Koller; chronischer Erguss von 
Serum in die Gehirnkammer — Form des Dumm- 
kollers; acuter Katarıh der Nasenschleimhaut 
ohne Anschwellung der Kehlgangslymphdrüsen 
— Strengel; acut. Katarrh der N. mit Anschwel- 
lung der Lymphdrüsen des Kehlgangs —= gut- 
aitige Druse: chronischer Katarrh der N. mit 
desgl! —» bedenkliche und verdächtige Druse; 
chronischer K. der N. ohne Drüsenansch wellung 
—?; Geschwüre auf der Schleimhaut der Nase 
— Rötz ; Entzündung der Schleimhaut der Schling- 
werkzeuge Halsentzündung; Katarrh der 
Schieimhaut des Magens Unverdaulichkeit, 
schlechte Verdauung, Gastricismus; Katarıh der 
Schleimhaut des Dickdarms Diarrhoe, zum 
Theil Ruhren, Koliken ; Hindernisse mechanischer 
Art in der Fortbewegung des Darminhalts — 
Koliken, innere Hernien; umschriebene Entzün- 
dung der Haut mit Verschwärung = Hautwurm ; 


— 


Infiltration des Unterhautbindegewebes ceben- 
falls — Hautwurm; Exsudationsprocess auf der 


Darm- und Respirationsschleimhaut beim Rind — 


Rinderpest ete. Unter den beibehaltenen Krank- 
heitsnamen sind besonders die Entzündungen ein- 
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zelner Organe, z. B. der Lungen, des ‚Brustfells, 
Bauchfells (meist als Kolik aufgetreten), ferner 
der Starrkrampf, die Epilepsie u. dergl. zu be- 
merken. 

— Erblichkeit der Krankheiten. Prof. Dun 
in Edivburg handelt diesen Gegenstand in einem 
ausführlichen Artikel ab; Formen, geistige Kigen- 
schaften, Constitution, Statur, Manieren, Krank- 
heiten vererben sich beim Pferde und Rindvieh. 
Das specielle Befinden der Thiere zur Zeit der 
Begattung soll Einfluss auf die Nachkommen 
haben; die Produete alter Hengste seien im All- 
gemeinen schlaff und ohne Temperament. Erb- 
liche Krankheiten gehen selbst auf spätere Ge- 
nerationen über, treten aber nicht immer unter 
derselben Form auf; so kann bei aufeinander 
folgenden Zeugungen von Rindvieh Lungensucht 
und Ruhr mit einander abwechseln; sie üben 
einen modifieirenden Einfluss auf andere Leiden 
aus und sind schwer zu heilen. Unter die erb- 
lichen Krankheiten rechnet D. Serophulose, Rha- 
ehitis, Hydrocephalus, Rheumatismen, Abzehrung, 
Mondblindbeit, Spat, Hasenhacke, Sehnenklapp, 
Hufgelenklähmung, chronischen Husten und Kebl- 
kopfpfeifen, Durchfall und Kolik, angelaufene 
Füsse und Mauke. D. glaubt, dass wie die 
angeerbte Disposition zu gewissen äusserlich 
sichtbaren Fehlern durch eine Abweichung von 
der normalen Structur ete. sich zu erkennen 
gebe, auch den inneren Erbfehlern eine solche 
Abänderung in der Form und Mischung der Or- 
gane zu Grunde liege, welche jedoch an leben- 
den Thieren nicht wohl nachzuweisen sei, son- 
dern sich eben durch die Folgen (d. h. den 
Eintritt des Erbfeblers) bemerkbar mache (Vet. 
S. 54). 

Sumpfmiasma als Krankheitsursache. Die 
Gelegenheit, die Wirkung der Sumpfluft kennen 
zu lernen, fehlt Dr. Anzelow nicht, da er in 
einer Gegend Belgiens wohnt, wo man einen 
grossen Teich balä als Fischwasser benutzt, bald 
trocken legt und anbaut. Bei ‘diesem periodi- 
schen Wechsel entstehen, sobald man den Teich 
austrocknet, beim Menschen Wechsel- uud ty- 
phöse Fieber, bei den Thieren Milzbrand; in- 
dessen nicht die blosse Feuchtigkeit der Luft 
reicht hiezu aus, sondern es muss nach A. noch 
die Hitze hinzukommen; bloss feuchte Luft er- 
zeugt Fäule (Wassersucht) bei den Thieren und 
Wechselfieber beim Menscheu ; der Sommer bringt 
erst die typhösen und pernicösen Fieber und 
den Milzbrand. Dass die Bodenbeschaffenheit 
(ob durchlassend oder nicht) grossen Einfluss 
auf die Erzeugung des Miasma hat, ist ebenso 
bekannt, als dass ein Gremisch von süssem und 
Meerwasser gefährlicher ist, als blosses süsses 
Wasser. Die Angaben von A. haben viele Aehn- 
lichkeit mit den von Heusinger in seiner Schrift 
über den Milzbrand ausgesprochenen Behauptun- 
gen (Rec. 8, 684). 


14 


Ueber die Impfung ansteckender Krankhei- 
ten. Prof. Ercolani hat eine längere Abhand- 
lung über diesen Gegenstand geliefert, worin 
die Lungenseuche des Rindviehs, die Menschen- 
pocken, die Kuhbpocken, die Syphilis, die Rin- 
derpest, die Hundswuth, die Druse und der Rotz 
berücksichtigt sind. Der beschränkte Raum zwingt 
auf das Original zu verweisen. {Turin I. S. 
385. II. 8. 14, 48, 96.) 

Wechsel zwischen Genickbeule und Mond- 
blindheit. Hoffmann behandelte ein Pferd an einer 
alten Nackenfistel und heilte diese mittelst Durch- 
ziehen eines Eiterbandes; später kaufte er das 
Pferd und beobachtete während 3/, Jahren 5—6 
Anfälle, in welchen zuerst eine Geschwulst am 
Nacken entstund (ohne Eiterung), die von selbst 
nach 6 Tagen wieder verschwand, wogegen nun 
ein Anfall von Mondblindheit sich am Auge ein- 
stellte. Der Versuch durch Nux vomica nach Ek 
(s. Jahresbericht von 1851. S. 58) auf die Ge- 
schwulst zu wirken, war erfolglos; das Thier 
wurde zuerst auf dem linken und durch 2 wei- 
tere Anfälle auch auf dem rechten Auge blind. 
Mit dem vollständigen Verluste des Sehvermö- 
gens blieb auch die Nackengeschwulst aus, und 
‘es scheint somit zwischen den beiden Krankheits- 
zuständen ein gewisser Zusammenhang stattge- 
funden zu haben. (G. u. H. $. 447.) 

Die Knochenkrankheiten der Hausthiere hat 
Kreutzer vom pathologisch - anatomischen und 
vergleichenden Standpunkte aus geschildert, und 
dabei vorzugsweise die in der Menschenheilkunde 
neuerer Zeit angenommenen Ansichten und Na- 
men auf die Knochenkrankheiten der Thiere an- 
gewendet. (Münch. Jahresber. von 1853 $. 101.) 

Auskultation und Percussion der Brust. Die 
schon im Jahresberichte 1850 8. 6 und ausführ- 
licher im J.-B. 1851 S. 12 erwähnte Abhand- 
lung des belgischen Arztes Dr. Crocq über die 
Auskultation und Percussion in den Krankheiten 
der Brusthöhle des Pferdes ist von Kreutzer 
übersetzt und mit Anmerkungen versehen in der 
Centralzeitung Nr. 7—22 erschienen, auch ein 
besonderer Abdruck davon in den Buchhandel 
gegeben worden. 

Tuberkulose der Lunge. Die von Lafosse 
in Toulouse geäusserten Ansichten über die Diag- 
nose dieser beim Rindvieh häufigen Krankheit 
(Jahresber. 1852 S. 16) wurden in der Soeidte 
centrale besprochen; L. beharrt auf folgenden 
Kennzeichen der erst im gelinderen Grade vor- 
handenen Krankheit: 1) der kurze, gezogene 
und fortdauernde Husten bei Abwesenheit eines 
acuten Leidens; 2) das trockne, raspelnde, sup- 
plementäre Respirations- Geräusch; 3) das be- 
schleunigte und beschwerliche Athmen sowohl 
in der Ruhe, als vor und nach dem Gebrauche 
der Thiere; 4) die paroxysmenartig ab- und zu- 
nehmende Empfindlichkeit auf Druck am Wi- 
derriss. Ausser diesen Symptomen sind häufig 
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noch andere zugegen, welche mehr oder weniger 
zur Diagnose beitragen können (Toul. S. 10). 

Spulwürmer ausser dem Darmkanal beim 
Pferd. Müller in Wien sah einen ‚Spulwurm 
beim Pferde, nach dessen Tode, durch die Nase 
auskriechen, ein zweiter steckte im Schlundkopf, 
drei weitere im oberen Theile des Schlundes. 
Der Magen und Leerdarm des Thiers enthielten 
viele Spulwürmer, von denen zwei durch den 
Gallengang in die Leber und ein dritter in den 
Gang der Bauchspeicheldrüse gelangt waren. 
Mehrere dieser Ascariden zeigten einen rost- 
farbigen Ausschlag, der aus Pigment und einer 
fettigen Substanz bestund. Diesing hatte eine 
ähnliche Krankheit bei Echinorhynchus Gigas 
beobachtet (Wien III. S. 137). 

Blutkrankheiten. Gourdon glaubt, dass die 
bei Typhus nicht selten hinzukommenden soge- 
nannten Lungenentzündungen mechanischen Ur- 
sprungs, d.h. dem passiven Durchschwitzen des 
Bluts durch die kleinsten Gefässe zuzuschreiben 
seien; anders sei’es nicht zu begreifen, wie in 
wenigen Stunden die Lunge das 20—30fache 
ihres spec. Gewichtes erreichen könne. Es soll 
nicht der Faserstoffgehalt sein, der dieses Durch- 
schwitzen verhindert, sondern die Blutkügelchen ; 
wenn diese durch Injection von lauem oder alka- 
lischenı Wasser aufgelösst werden, findet das 
Durchschwitzen leicht statt. Auch durch starke 
Blutentziehungen (30—50 Pfd. in 24 Stunden) 
brachte @. nicht bloss Ecechymosen auf der 
Darmschleimhaut, . sondern wirkliche Lungen- 
Congestionen (Stasen?) hervor, die sich an leben- 
den und todten Thieren wie Lungenentzündungen 
darstellten (Toul. S, 450). 

Typhus. Rychner fährt fort die Typhen der 
Pferde abzuhandeln (vgl. Jahresber. 1852. S. 15) 
und kommt an die T. der Centraltheile des 
Nervensystems. Er beschreibt 1) den Hirntyphus 
unter der synochalen und torpiden Form; zur 
Unterscheidung des Hirnt. von der Hirnentzün- 
dung wird angeführt, dass beim T. alle Bewe- 
gungen (z. B. Schieben, Aufstützen des Kopfes etc.) 
dahin gehen, das Gleichgewicht zu erhalten, 
bei der Hirn-E. dagegen sei ein wildes, actives 
Rasen, ohne Rücksicht, ohne Verlust des Gleich- 
gewichts, ein Steigen in die Krippen, Hauen 
mit den Vorderfüssen ete. vorhanden, der Puls 
sei weniger im Widerspruch, der Herzschlag 
unfehlbar, die Gelbsucht fehle, das Blut gerinne 
rasch und fest. Der Unterschied zwischen tor- 
pidem T. und Koller beruhe darauf, dass der 
Koller nie so plötzlich eintretie, chronisch und 
im Allgemeinen unheilbar, dazu fieberlos sei und 
keine so vorwaltende hepatische Seite erblicken 
lasse. Den sog. rasenden Koller scheint R. geneigt 
als Typhus anzusehen. 2) Rückenmarkstyphus. 
Neben den übrigen typhösen Erscheinungen ist 
eine Congestion nach den Häuten des Rückenmarks 
vorhanden;. diese Form scheint sehr: selten zu 
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sein, R. erinnert sich nur vier Fälle gesehen zu 
haben; die Patienten liegen und können nicht 
aufstehen; die Nachhand ist wie gelähmt und 
empfindungslos. Der Tod tritt zwischen dem 
7.—10. Tage ein. Die dritte Familie der Ty- 
phen bildet nach R’s. Eintheilung der T. der all- 
gemeinen Decke, welcher als Carbunkel-Typhus 
bezeichnet sich durch die „brandäbnliche Auflösung 
in der Ablagerung unter die Haut“ charakterisirt. 
Diese Form bietet sowohl dem Grade als der 
Ausdehnung nach sehr grosse Abweichungen 
dar; in letzter Beziehung versichert R. ein Pferd 
behandelt zu haben, welches, in den Gurten 
hängend, von den Lenden bis auf die Hufe 
nur einen ununterbrochenen ÜCarbunkel bildete 
(Schwz. S. 16). 

Typhus als acute Blktersbtänd wurde in 
Wien bei 23- secirten Thieren, darunter 7 Rin- 
dern und 9 Pferden beobachtet. Bei ersteren 
war die Milz um das Doppelte vergrössert, 
knotig, mürbe, von dunkler Farbe; Blutungen 
an verschiedenen Stellen, z. B. im Darmkanal, 
Bauchfell, Netz, Herzbeutel, unter der Haut und 
zwischen den Muskeln, gelblich-sulziges Exsudat 
(nur 1 Mal); die Peyerschen Drüsen waren dunkel 
geröthet, stark geschwellt, und liessen eine 
blutige, dickliche Masse ausdrücken. Bei den 
Pferden fand sich 3 Mal intensiver Magen- und 
Darmeatarrh, bei 4 Infiltration im Zwölffinger- 
und Blinddarm, zum Theil schon in Verschor- 
fung begriffen, bei 2 ausgebreitete, in der Ab- 
stossung begriffene Schorfe an den typhös infil- 
trirten Stellen. Hiezu kommen wieder Anschwel- 
lungen der Milz, Blutungen an verschiedenen 


Stellen, gelbliches Exsudat unter der Haut, 
Schwellung der Gekrösdrüsen u. dgl. m. (Wien 
IV. S. 49). 


— Prof. Müller stellte sich die dankens- 
werthe Aufgabe, „etwas zur Feststellung der 
Diagnose dieser Krankkeit“ beizutragen, welche 
1848 und 49 in Wien häufig beobachtet wurde. 
Unter den hervorstechensten Symptomen sind meist 
rasch. entstehende Geschwülste von verschiedener 
Form, Zahl und Consistenz, besonders an den 
abhängigen Körpertheilen zu bemerken. Sie ver- 
schwinden manchmal schnell und kommen an 
anderen Stellen wieder, häufiger aber bestehen 
sie Jangsam wachsend bis zum Tode. Der Vor- 
kopf ist oft unförmlich verschwollen, ebenso die 
untere Fläche des Bauchs und der Schlauch; 
die Füsse werden Elephantenfüssen verglichen, 
die Haut ist durch die Geschwulst verdünnt, 
straff, steinhart anzufühlen; es schwitzt gelbli- 
ches oder auch blutiges Serum aus, manchmal 
fallen ganze Hautstücke brandig ab, wie bei der 
sog. Brandmauke. Aehnliches geschieht bei der 
‚mit gelblichem oder röthlichem Exsudat infiltrirten 
Nasenschleimhaut, dem geschwollenen Gaumen, 
der Zunge. Es bilden sich auf der gelblich ge- 
färbten, mit Blutpunkten oder Streifen besetzten 
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Riechhaut zuerst ein missfarbiger Ausfluss, dann 
Geschwüre und Schorfe, so dass man an Rotz- 
geschwüre denkt; indessen heilen sie manchmal 
und hinterlassen glatte Narben. Noch auffallen- 
der ist die Anschwellung der Kehlgangsdrüsen, 
die manchmal vereiterte und jauchige Abscesse 
bilden. Diese Symptome geben Veranlassung 
die Krankheit bösartige Druse zu nennen, und 
dass Unkundige sie mit der verdächtigen Druse 
und Rotz zusammenwerfen, von Ben sie 
jedoch weit geschieden sei. 

Eine gefährliche Beschwerde des ai 
entsteht nicht selten durch die Anschwellung der 
Nasenöffnungen, oder der Riechhäute, der Um- 
gebung des Kehlkopfs (Oedem der Glottis) etc., 
so dass man das Tbier bloss durch das Tro- 
kariren der Luftröhre (nach Hayne) vor der 
Erstickung bewahren kann. Lungenentzündung 
gesellt sich gegen das Ende des Lebens nicht 
selten zu dem ursprünglichen Leiden. Der Puls 
ist nicht auffallend beschleunigt, klein und weich, 
die Fresslust wenig gestört, der Durst mässig, 
Harn und Mist normal, mit Ausnahme profuser 
Diarrhoe gegen das Ende; auch Schweisse kom- 
men zuweilen vor. Die Thätigkeit des Gehirns 
ist ausser der bedeutenden Abstumpfung nicht 
verändert. Der Verlauf der Krankheit war bald 
nur 3—6 Tage, manchmal 2—3 Wochen und 
selbst darüber. Als Ursache wurden „die Stra- 
patzen der Militärpferde“ und die Unbilden der 
Witterung. angesehen; bei Civilpferden kamen 
wenige Fälle vor; mehr als ein Jahr lang, war 
die Krankheit so häufig, dass die Wiener Klinik 
oft S—9 solcher Patienten beisammen hatte und 
selten ganz frei davon war. Den Sectionsbefund 
fand M. ganz übereinstimmend mit den Angaben 
von köll im zweiten Bande dieser Zeitschrift. 

Die typhöse Ablagerung hatte meist den 
Zwölffingerdarm, häufig auch den Blind- und 
Grimmdarın ergriffen, die Milz war dunkelroth, 
aufgetrieben, ebenso die Gekrösdrüsen; häufig 
war hypostatische Lungenentzündung vorhanden, 
ebenso acute, gelbe Leberatrophie, die Leber 
welk, mürbe, arm an Blut, dieses flüssig, schau- 
mig, die Farbe lehmgelb. 

Die hauptsächlichsten Erscheinungen bei der 
von M. als Typhus der Pferde bezeichneten Krank- 
heit sind somit folgende: die schnell entstehen- 
den und verschwindenden Geschwülste unter der 
Haut, die Spannung der Haut und das Durch- 
sickern von Serum oder Blut, das Brandigwer- 
den einzeiner Hautstücke, die punktirte oder 
gleichförmige Röthung der Nasenschleimhaut und 
die manchmal daselbst. entstehenden Geschwüre, 
— Diese letztern erfordern besondere Beachtung 
wegen der Verwechslung mit dem acuten Rotz; 
als Unterschied des typhösen Nasengeschwüres 
wird angegeben, dass es entweder eine blosse 
Excoriation darstellt, welche nach der abgefal- 
lenen Exsudation auf der Nasenschleimhaut zU- 
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rückbleibt; oder es bilden sich bräunliche Schorfe, 
die sich losstossen, und ein flaches seichtes, an 
den Rändern nicht infiltrirtes Gschwür bilden, 
welches ohne strahlige oder nathförmige Narbe 
heilt. 

Die Ueberzeugung des Verf. geht nun dahin, 
dass der beim Pferde beschriebene Milzbrand 
und der von ihm beschriebene Typhus ein und 
dieselbe Krankheit seien. Eine Uebertragung 
dieses Typhus auf andere Pferde kam nicht vor 
(Wien III. S. 33). 


Cholera bei Thieren. Marshall stellte theils 


die Beobachtungen, welche hierüber seit dem 
Erscheinen der Cholera in Indien und Europa 
gemacht worden waren, zusammen, theils machte 
er Versuche über die Uebertragungsfähigkeit der 
Cholera von Menschen auf Thiere. Es wurde 
Blut eingeimpft, eingegeben und in die Venen 
injieirt; ferner mit ausgebrochenen Stoffen und 
Faecalmaterie geimpft u. dergl., endlich die 
Ausdünstung von Cholerakranken oder ihres 
Blutes und ihrer Ausleerungen versucht, allein 
nur selten ein für die Ansteckung sprechendes 
Resultat erzielt, so dass weitere Versuche noth- 
wendig sind, um darüber entscheiden zu können 
(Wet. S. 336, 891). 

— Während der unter den Menschen herr- 
schenden Epidemie hat man an mehreren Orten, 
z. B. in Edinburg bei Thieren namentlich Hun- 
den, Katzen, Federvieh ähnliche Erscheinungen 
beobachtet; auch haben Impfversuche in ein- 
zelnen Fällen gehaftet. Doch sind auch mehrere 
gegentheilige Beobachtungen bekannt geworden; 
so hat man bei der Kopenhagener Thierarznei- 
schule während der Cholera-Epidemie von 1853 
an Thieren keine Krankheits-Symptome bemerkt, 
die Aehnlichkeit mit der Cholera gehabt hätten 
und die epizootische Constitution blieb unverän- 
dert (Dän. 8. 265). 

:  Hundswuth. Bruckmüller hat eine Anzahl 
‘von Beobachtungen, sowohl im Leben als nach 
dem Tode zusammengestellt, und ist dadurch zu 
folgenden Resultaten gekommen: es gibt kein 
constantes, nur der Wuth zukommendes Zeichen 
an der Leiche (was längst angenommen ist 
Ref.), indem bei 15 Thieren, welche im Leben 
Wuth gezeigt hatten, die verschiedensten Sections- 
ergehnisse sich zeigten, nämlich: 1 Mal Hyper- 
aemie aller Organe, 1 Mal Magenkatarıh, 1 
Mal Typhus, 5 Mal Exsudativprocesse auf der 
Darmschleimhaut, 1 Mal acuter Darmkatarrh, 
4 Mal Gehirnoedem, 1 Mal Pneumonie. Andern- 
theils fand man die als charakteristisch bezeich- 
neten Symptome, wie Mangel an Futter im 
Verdauungskanal, unverdauliche Substanzen im 
Magen, Veränderungen an der Milz, der Zunge 
dem Blute etc. auch bei Hunden die nicht wuth- 
krank gewesen waren. Dasselbe findet nach 5° 
mit den im Leben beobachteten, angeblich cha- 
rakteristischen Zeichen der Wuth statt, denn 
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ein verändertes Benehmen, Verschlingen unver- 
daulicher Substanzen, findet sich auch bei nicht 
wüthenden und selbst gesunden Hunden; die 
Veränderung der Stimme sei nirgends genau 
bezeichnet, die Beisssucht nicht jedesmal zuge- 
sen, der ganze Complex der Symptome sehr 
selten anzutreffen, somit bleibe nichts übrig als 
die Aufregung des Nervensystems. D. geht 
noch weiter und schliesst daraus, dass die beim 
Menschen oder bei Thieren auf den Biss eines 
wüthenden Hundes entstehende Krankheit, sehr 
oft nicht einmal der Form, geschweige denn erst 
dem pathologischen Prozesse nach, dieselbe sei, 
wie die Wuth des Hundes, diese somit eigent- 
lich nicht contagiös sei, sondern nur zufällig 
einen Wundstarrkrampf hervorbringe, wie ihn 
jeder hinreichend heftige Biss eines Hundes beim 
Menschen und bei den Thieren hervorrufen kann 
(Wien III. 8. 28). Die Behauptung, dass die 
Hundswuth mit dem Starrkrampf identisch sei, 
ist nicht neu, und es mögen Fälle vorgekom- 
men sein, wo beide Krankheiten, namentlich bei 
Menschen verwechselt worden sind, oder wo aus 
dem Bisse eines wüthenden Hundes beim Men- 
schen zufällig Wundstarrkrampf entstanden ist; 
dies ist aber noch durchaus kein Beweiss für 
die Identität beider Krankheiten, oder die Ent- 
stehung der einen aus der anderen. Wer na- 
mentlich einen wüthenden Hund oder ein solches 
Pferd im Leben beobachtet und mit einem sol- 
chen am Tetanus leidenden Thiere verglichen 
hat, wird Unterschiede genug wahrgenommen 
haben, um die von B. aufgestellte Behauptung‘ 
unhaltbar zu finden. \ 
Ursache der Wuthkrankheit. Professor Falke 
in Jena fand bei allen ihm zur Section zuge- 
gangenen Hunden, die wegen Wuth getödtet 
worden waren, die T’aenia serrata im Darmkanal 
und ist desshalb geneigt anzunehmen, dass die- 
ser Wurm eins der wesentlichsten Wirkungs- 
mittel der Krankheit sei. Von dieser Ansicht 
geleitet, vermuthet er, dass die im Magen wü- 
thender Hunde häufig wahrgenommenen wider- 
natürlichen, harten und rauhen Körper zu dem 
Zwecke verschlungen wurden, um den Band« 
wurm zu tödten und abzutreiben (G. w. H. 8. 
257). (Jene Ansicht ist schon im vorigen 
Jahrhundert z. B. von Krügelstein  ausgespro- 
chen aber auch von van Sıwieten "bestritten 
worden). | | 
Raudemilben. Röll fand bei einem raudigen 
Hund, zwar keine Krätzmilbe, aber den: Acarus 
follieulorum und zwar in Menge, und in der- 
selben Form und Entwickelung, wie. er beim 
Menschen vorkommt; er war in der eitrigen | 
Flüssigkeit der Pusteln, aber nicht in den Haar 
bälgen. Den Sarcoptes canis Hg. suchte er 
vergebens. (Ref. hat auch nie Raudemilben beim 
Hunde finden hönnen; die Milbe, die er beim 
Hunde manchmal fand, lebt in den geschwüri= 
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gen Stellen der Ohrmuscheln, und ist desshalb 
vom Ref. Sarcoptes eynotis (nicht Canis) genannt 
worden (Kr, S. 72.) 

— Müller untersuchte krätzige Ziegen, die 
aus Abyssinien für die kaiserl. Menagerie ge- 
kommen waren; er fand die Krätzmilben beson- 
ders am Vordertheil des Thieres, seltener an 
den Füssen; sie waren nicht auffallend verschie- 
den von der Krätzmilbe des Menschen. (Es ist 
vielleicht eine der Milbe der Gemse nahe ver- 
wandte oder gar gleiche Species, die Ref. als 
Sarcoptes rupicaprae beschrieben und abgebildet, 
und die allerdings mit dem 8. hominis viele 
Aehnlichkeit hat (Wien III. S. 136.) 

Giftige Fliege. Oswell berichtet von einer 
Fliege im Innern von Afrika, deren Biss so 
giftig sein soll, dass 3—4 Fliegen einen Och- 
sen zu tödten im Stande seien. Arnaud will 
dasselbe Insekt im Sennaar gefunden haben. 
Eine nähere Bezeichnung des Thieres ist nicht 
gegeben (Rep, 8. 367.) 

Witterungseinflusss auf die Krankheiten der 
Pferde in Indien. Während der Regenzeit hei- 
len Wunden sehr schwer, sie bilden viele, aber 
schlaffe und blasse Granulationen, und werden 
‚gerne geschwürig. Ein solches cancröses Ge- 
schwür nennt man Bursautee (von Bursaut: 
Regenzeit). Die einfachere, heilbare Form kommt 
an dünnen, weichen Hautstellen vor: man ent- 
fernt die Granulationen mit dem Messer, legt 
mit Chlorkalk befeuchtete Wergbäuschchen auf 
die Wunde, und’ bringt einen Druckverband an. 
Abführende Mittel, Bewegung etc. unterstützen 
die Heilung, welche jedoch häufig sich bis zum 
September verzögert, wo der Regen nachlässt, 
oder West- und Nordwestwinde eintreten; als- 
dann heilt das Geschwür leicht. Die schlim- 
mere Form der Bursautee bildet Tuberkulose, 
dann Hautwurmähnliche Geschwüre, wobei je- 
doch die Lymphgefässe nicht erkrankt sind; man 
hält diese Form für unheilbar (Vet. S. 121). 


Pathologisehe Anatomie, 
Literatur. 


Gurlt, E., Dr. (Sohn). Beiträge zur vergleichenden pa- 
thologischen Anatomie der Gelenkkrankheiten; Berlin 
bei Reimer. Der allgemeine Theil handelt von der 
pathologischen Anatomie der die Gelenke bildenden 
Theile (Knorpel, Knochen, Schleimbeutel, Muskeln, 
Sehnen ete.), der specielle Theil von den Erkran- 
kungen der einzelnen Gelenke. Das Ganze ist eben 
sowohl für den Menschen- als Thierarzt von grossem 
Interesse. 


Sectionen. In der Wiener Thierarzneischule 
wurden vom 1. Oktober 1851 bis letzten Sep- 
tember 1852 392 Thiere secirt, darunter 219 
Pferde (davon 97 vertilgt), 102 Hunde (6 ver- 
tilgt), 19 Rinder, 14 Hühner, 9 Schweine, 5 
Enten, 4 Ziegen, 3 Affen, 3 Katzen, 3 Gänse, 

Jahresb, d, Medicin pro 1855, Bd. VI, 
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2 Fasanen, 2 Papageien, 1 Schaf, 1 Relı, 1 
Kameel, 1 Adler. Die häufigern Krankheiten 
dieser Thiere waren folgende gewesen: a) beim 
Pferde: verdächtige Druse und Rotz 82, Bauchfell- 
entzündungen 27, Lungenentzündungen 22, Lage- 
veränderungen einzelner Darmtheile 21, Typhus 9, 
Krankheiten der Darmschleimhaut 9, seröser Erguss 
in die Hirnkammer 9, Brustfellentzündungen 7, 
Knochenbrüche 7, Krankheiten der Rückenmarks- 
häute 6. — b) Beim Rinde: Exsudativprocess 
auf der Darm- und Respirationsschleimhaut 
(Rinderpest) 7, Typhus (Milzbrand) 7. — c) Bei 
Hunden: Lungenentzündungen 19, Krankheiten 
der Darmschleimhaut 16, Gebirnoedem 14, Wuth- 
verdacht 12, Entzündungen des Tragsacks 4, 
Knochenbrüche 4. — d) Beim Geflügel: Krank- 
heiten der Schleimhaut des Darmkanals 22, 
Bauchfellentzündungen 5, Lungenentzündungen 2. 
(Wien IV: S. 17.) 

Concretionen der Adergeflechte des Hirns. 
Die Mittheilung der Krankengeschichte eines 
Pferdes, das Symptome von Hirnentzündung 
und Hirndruck geäussert hatte, und daran ver- 
endet war, und bei dessen. Section man eine 
Vergrösserung der Adergeflechte des grossen Ge- 
hirns bis zum Umfange einer Haselnuss ge- 
funden hatte, gab Veranlassung, diesen Gegen- 
stand in der SocietE veterinaire zu Paris zu 
besprechen. Es ergab sich aus den eigenen 
Beobachtungen der Anwesenden, wie aus den 
der Literatur entuommenen Fällen, dass die 
krankhafte Veränderung der Plexus ‚nicht noth- 
wendig mit Störung der Hirnfunction zusammen- 
hängt, sondern nicht selten bei ganz gesunden 
Thieren getroffen wird. Die an den Aderge- 
flechten vorkommenden Concretionen (dem sog. 
Hirnsand vergleichbar) sind theils kalkige In- 
krustationen (phosphors. Kalk und Bittererde, 
auch kohlens. Kalk und Kali), theils aber Kry- 
stalle von Cholestearin, von dem sie bis zu 
50—60 Procent nebst etwas Erdsalzen und 
thierischer Materie enthalten. Goubaux hat bei 
vier Pferden die normalen Plexus des grossen 
Hirns gewogen und linkerseits zwischen 8 und 
33, rechts zwischen 6 und 27 Centigr. schwer 
gefunden; bei den einzelnen Thieren betrug ihr 
Gewicht 14, 18, 51 und 60 Centigr. Krank- 
haft aufgetrieben wogen sie bei einem Pferde 
113, bei dem andern 114 Centigr. (Bei letzterem 
war nur der linke Plexus krank); Leach fand 
sie in einem Falle ’/), und 1'/, Unzen schwer. 
Der Druck dieser Geschwülste auf die gestreif- 
ten Körper, Ammonshörner und Sehhügel soll, 
wenigstens in einzelnen Fällen, Hirnkrankheiten 
(besonders Koller) hervorgebracht haben; in 2 
Fällen von Erweichung der gestreiften Körper 
beobachtete man im ersten Falle ein Drehen 
nach der (entgegengesetzten) Seite, im zweiten 
blos eine Lähmung der Lippen. Colin stach 
versuchsweise in die gestreilten Körper von 
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Pferden, worauf völlige Lähmung des Hinter- 
theils folgte; die Thiere blieben auf dem Hinter- 
theil sitzen, wie die Hunde, und konnten nicht 
mehr aufstehen. Magendie hatte den Koller der 
Pferde einem Druck der Flüssigkeit in den Sei- 
tenkammern des Hirns auf die gestreiften Kör- 
per zugeschrieben und dagegen Moxa in der Len- 
dengegend anzuwenden empfohlen, damit die 
Öerebro-Spinal-Flüssigkeit sich nach abwärts be- 
geben solle; Renault hat jedoch gezeigt, dass 
beim Pferde die Klappe, welche den vierten 
Ventrikel schliesst, das Zurückfliessen der Flüs- 
sigkeit der Seitenkammern nicht zu lässt (Ree. 
8. 1040). 

— Bei einem Pferde, welches ARE, 
Aufregung, Beisssucht, Erweiterung der Pupille 
zeigte, und in kurzer Zeit verendet war, fand 
Huxford Bluterguss in die Schädelhöhle, viel 
Serum in den Vertrikeln und die Adergeflechte 
des grossen Gehirns zu 3/, und 1 Zoll im Um- 
fang haltenden Geschwülsten vergrössert; sie be- 
standen hauptsächlich aus Cholestearin. Auch 
Redwood führt einen ähnlichen Fall mit Stupor 
Schwanken, Schielen, Amaurose, langsamem 
Pulse an, wobei 2 Mal Besserung eintrat, zu- 
letzt aber doch der Tod .erfolgte.e In den Hirn- 
kammern waren zwei eigrosse längliche Ge- 
schwülste, bei deren Einschneiden einige Unzen 
Serum ausflossen ; sie sollen durch zwei schmale 
Stiele mit den Sehhügeln zusammengehängt ha- 
ben; Pereivall hielt diese Produkte für fibröser 


Art, sie können aber wohl nichts anderes als 
degenerirte u Adergeflechte gewesen 
sein... (Vet. S. 314.) 

Koller. Pi Fall von Gehirnentzündung 


(als gleichbedeutend mit acutem Koller) endigte 
in der Wiener Klinik am 8. Tage mit dem 
Tode; die Sectionsergebnisse sind als Hyperämie 
der Hirnbäute mit Ansammlung flüssigen Exsu- 
dats in den Hirnkammern und zwischen den 
Arachnoidealplatten, Hyperaemie der Hirnsubstanz 
mit starker Durchfeuchtung derselben, grosse 
Menge von Cholestearin-Crystallen an den Ader- 
gellechten bezeichnet. 

Chronischer Erguss von Serum in die Ge- 
hirnkammer ist der Ausdruck der Wiener Schule 
für das sonst „Dummkoller* genannte Leiden, 
welches in mehreren Fällen tödtlich geworden 
war, und zwar theils durch verjauchende Lun- 
genentzündung, theils durch Infiltration des Lun- 
gengewebs mit gelatinösem Exsudate und Lun- 
genödem, endlich durch erneute Nachschübe von 
Serum-Ausschwitzungen in die Kammern (Hy- 
drocephalus acutus). Uebrigens ist die Hyper- 
ämie des Hirns, die Entzündung der Arachnoi- 
dea und der Adergeflechte, die Ausschwitzung 
von Flüssigkeiten in die Hirm- und Rücken- 
markshöhle, das Vorkommen der Cholestearin- 
krystalle an den Adergeflechten ete. keineswegs 
charakteristisch für den Koller, denn dieselben 
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Erscheinungen wurden bei Thieren mit Ueber- 
fütterung, Fallsucht, Starrkrampf, Hundekrank- 
keit, Lähmung und Vergiftung vorgefunden. 
(Wien IIL. S. 84 und IV. ». 18). 
Zerreissung der Aorta. Ein heftiger Sturz 
ist im Stande, dieses beim Pferde so starke 
Blutgefäss zum Zerreissen zu bringen, wie ausser 


schon bekannten, nachstehender Fall beweisst. 


F. Heckmeijer tödtete ein Pferd durch einen 
Pistolenschuss in’s Hirn; es stürzte zu Boden, 
wie wenn es keine Füsse hätte, fiel nach vor- 
wärts auf’s Brustbein, hinten aber auf die linke 
Seite. Bei der Section war der Herzbeutel voll 
Blut, die hintere Aorta hatte an ihrem Anfange 
einen Riss der Länge nach, wo ihre Wand am 
stärksten ist. Doch scheint es H. als seien die 
Häute dieses Gefässes etwas dünner als sonst. 
(Holl.) 

Hinken von Obliteration der Gefässe. Die 
Fälle, in denen die mechanische Verstopfung 
der Gefässe einer Gliedmasse Veranlassung gibt 
zu periodischem Hinken, verbunden mit ver- 
minderter Temperatur des kranken Fusses, mehren 
sich. Reynal beschreibt sehr ausführlich einen 
neuen Fall aus der Klinik von Alfort; eine in 
6 Jahren nie krank gewesene Stute fing plötz- 
lich an hinten rechts zu hinken; man glaubte 
den Sitz des Uebels in dem Kniegelenk zu fin- 
den und wandte das glühende Eisen an; hierauf 
blieb das Thier einen ganzen Monat stehen, 
wurde dann 14 Tage täglich im Schritt bewegt 
und ging besser als zuvor. In der Nacht des 
21. Mai wurde es von leichter Colik befallen, 
und den anderen Morgen zu einer Tour von 
einer Stunde eingespannt. Auf dem Rückweg 
wollte das Pferd plötzlich nicht mehr weiter 
gehen, 'schwitzte heftig und fiel in kurzer Ent- 
fernung vom Stall zu Boden, wo es sich wälzte 
und umsonst aufzustehen versuchte. Nachdem 
dies endlich unter Beistand mehrerer Leute ge- 
lungen war, konnte das Thier nach Alfort ge- 
führt werden. Das Hinken war sehr stark, der 
rechte Hinterfuss- überköthete und streifte mit der 
Zıehenwand den Boden; der Ausdruck war ängst- 
lich, das Gesicht zuckte, der Hals wurde ge- 
streckt, die Augen vorgetrieben, die Schleimhaut 
injieirt, das Athmen 50, der Puls 60; der vordere 
Theil des Körpers schwitzte stark, während die 
Hinterfüsse weniger warm und unempfindlich 
bei der Berührung waren; in der Ruhe zitterten 
die Füsse und man glaubte, es trete Erstickung 
ein; zum Gehen angetrieben, wurde das ganze 
Hintertheil gebeugt und nach rechts geneigt, 
bis das Thier umfällt, wieder auispringt um 
auf’s Neue niederzustürzen. Die Behandlung be- 
stand in zweimaliger Blutentziehung, äusseren 
zeizenden Einreibungen, Trank mit Aether etc. 
worauf heftige Koliksymptome sich äusserten, 
die jedoch in der Nacht vorübergingen, so dass 
das Thier gegen alle Erwartung den andeın 
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Tag sich so erholt hatte, dass man ihm nichts 
mehr ansah. Bei der starken Aeusserung der 
Kolik hatte man die Blase durch den Mastdarm 
untersucht und sehr angefüllt, auch ‘empfindlich 
gefunden, zugleich aber auch wahrgenommen, 
dass die hintere Aorta sehr schwach pulsirte, 
Das Pferd wurde zurückgegeben und erst nach 
6 Tagen wieder aus dem Stalle in die Schwemme 
geführt; beim Zurückkehren fing es wieder an 
zu hinken und zeigte sich so schwach im Hin- 
tertheile, dass es zu Boden fiel und auf einer 
Schleife in die Thierarzneischule gebracht wer- 
‘ den musste, wo es eine Stunde später verendete. 
Auch diessmal war ausser der Schwäche der 
Hinterfüsse eine auffallend niedrige Temperatur 
derselben wahrgenommen worden, die selbst nach 
äussern Reitzen sich nicht erheben wollten. Bei 
der Section fand man in der Bauchaorta, 4 Cen- 
timeter vor ihrer Theilung, weiche knotige Ge- 
rinsel, die in der Becken - und Crurälarterie 
festere Pfröpfe bildeten, und das Lumen dieser 
Gefässe und ihrer Aeste bald mehr bald weniger 
verstopfte; diese Gerinsel waren aus concentri- 
schen Schichten gebildet, von Farbe gelblich, 
grau oder bräunlich und mit der innern Haut 
der AÄrterie stellenweise so fest verbunden, dass 
man sie ohne Hülfe des Messers nicht davon 
trennen konnte; die Gefässhäute selbst waren 
verdickt und mit gerinnbarem Stoffe infiltrirt, 
mit Ecchymosen besetzt oder auch erodirt; das 
umgebende Zellgewebe war ebenfalls dichter als 
gewöhnlich durch Infiltration mit plastischer 
Materie. Die Gerinsel erstreckten sich in den 
Zweigen der Bauchaorta, Becken- und Cruralarterie 
bis zum Kniegelenk hinab, sie waren volumi- 
nöser rechterseits, liessen dagegen links dem 
Blutstrom, der durch Anastomosen unterhalten 
wurde, mehr Raum. In der rechten Arterie des 
Colon war der Pfropfen federkieldick durchbohrt 
und bildete so eine Röhre für den Kreislauf. 
Die Venen, welche die kranken Gefässe beglei- 
teten, erschienen gesund, bloss ihre Zellscheide 
war etwas gelb gefärbt (Rec. S, 341). 

— Ein weiterer Fall dieses intermittirenden 
Uebels theilt Wörz (Rep. S. 194) mit; er ist 
dadurch ausgezeichnet, dass das Leiden plötzlich 
eintrat, womit jedoch nicht behauptet ist, dass 
die Obliteration der Arterien des Schenkels auch 
plötzlich zu Stande gekommen sei; sie kann 
sich allmählig entwickeln und erst wenn sie einen 
gewissen Grad erreicht hat, deutliche Symptome 
hervorrufen. Uebrigens ist leider bei der Section 
nicht auf diese Ursache des Hinkens Rücksicht 
genommen worden. 

Hinken von Zerreissung der Sehne des 
Bekbein- und Schenkelbeinmuskels des Fessel-, 
Kron- und Hufveins (M. extensor digit. long. 
et peronaeus longus). Das Pferd zeigte eine merk- 
liche Schlaffheit der Achyllessehne des rechten 
Hinterfusses, es stund zwar regelmässig, doch 
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war der Winkel des Sprunggelenkes etwas 
stumpfer als sonst; bei der Bewegung war die 
Sehne schlaff und wellenförmig. Bei der Section 
fand Goubaux seröse Infiltration unter der Haut 
und zwischen den Muskeln vorne am Schenkel; 
im Kniegelenk und an der Sehnenscheide des 
erstgenannten Muskels gestocktes Blut; die ge- 
meinschaftliche Sehne jener Muskeln an ihrem 
Ursprung am untern Ende des Bekbeins pinsel- 
artig zerrissen, mit Hinwegnahme mehrerer klei- 
ner Knochenstückchen vom Bekbein. BDruley 
sah in einem frühern Falle nur die Sehne des 
Peronaeus zerrissen; die anatomischeUntersuchung 
dieses Zustandes ist selten möglich, da die 
Thiere meist bergestellt werden (Gaz. Med. IV. 
39 und Holl. S. 377). 

Lungenentzündung. Anat. pathol. Nach dem 
anatomischen Berichte von 1851 —52 sind an 
der Wiener Klinik 22 Pferde mit Lungenent- 
zündung secirt worden. Nur in einem Falle litt 
die linke Lunge und der mittlere Lungenlappen, 
5 Mal die rechte Lunge und 16 Mal beide 
Lungen, darunter 13 Mal Tuberkulisirung und 
Verjauchung des Exsudats; Complikationen waren 
öfter, wie Pleuritis, seltener Catarrh, Croup oder 
Dysenterie des Darms; in 18 Fällen waren 
Milztumoren zugegen. In allen Fällen beschränkte 
sich der krankhafte Prozess auf die vordersten 
Spitzen und das vordere, untere Dritttheil der 
Lunge (die Wirkung der Schwere erscheint hie- 
bei undeutlich. Ref.); in keinem Falle war ein 
seitlicher Lungenflügel ganz infiltrirt, 10 Mal 
war die Verjauchung im mittlern Lappen am 
weitesten vorgeschritten, und nur 4 Mal waren 
die zwei vordern Dritttheile eines Lungenflügels 
bis etwa auf die halbe Höhe der Lunge erkrankt 
(Wien IV. S. 28). Ref. hat dergleichen Ver- 
jauchung der Lunge im tiefsten Theile derselben 
häufig in Folge des Einschüttens von Arzneien 
beim Pferde (seltner beim Rinde, aber doch 
auch bei diesem) gesehen und nicht selten die 
fremden Stoffe in den kleinen Aesten der Bron- 
chien aufgefunden. 

Lungenseuche. Mikroskopische Untersuchung 
der Produkte. Fraas hat dieselbe an Lun- 
gen aus dem dritten Stadium der Krankheit an- 
gestellt, und mit dem Exsudat, welches auf die 
Impfung am Schwanze entsteht, verglichen. 
Eine Aehnlichkeit beider zeigte sich bloss dem 
äusseren Ansehen (marmorirt) nach, aber weni- 
ger nach der mikroscopischen Beschaffenheit; 
etwas charakteristisches war jedenfalls in jenem 
Exsudat nicht aufzufinden. 

In der hepatisirten Rindslunge fand F. eine 
ausserordentlich grosse Zahl von granulirten 
Zellen (den Eiterzellen ähnlich), sehr viele farblose 
Blutkügelchen, einige sogenannte Entzündungs- 
busteln, Pigmentzellen, sehr wenig gefärbte Blut- 
kügelchen, Epithelialzellen und Faserstoffschollen ; 
die beiden zuerst genannten Formen bildeten: im 
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Wesentlichen ‘das Exsudat und wird hiedurch 
die Annahme, als ginge der Hepatisation der 
Lunge in der Lungenseuche keine Entzündung 
‘voraus, vollkommen ausgeschlossen. Die che- 
mische Untersuchung und Vergleichung gesun- 
‘der und kranker Lungen konnte leider nicht 
vollständig ausgeführt werden; der Kubikzoll 
gesunder mässig comprimirter Rindslungen wog 
‘8 Grammen, der Iungenseuchekranken Lunge 17 
“Grammen; letztere enthielt auch mehr feste Be- 


standtheile (besonders Extraet, Albumen) als 
erstere; ebenso hinterliess sie mehr Asche) 


(Ree. Jahresbericht S. 99). 

Vergl. auch die Abschnitte: 
Rindviehes. 

Brustfellentzündung mit Compression der 
(sonst gesunden) Lunge wurde bei 7 Pferden 
am Cadaver untersucht und jedesmal beiderseitig 
und auf eine ganze Pleura ausgedehnt gefunden 
(Wien IV. 8. 28). 

Rozkrankheit (anat. pathol.). Dass die Er- 
scheinungen, welche diese gefürchtete Krankheit 
begleiten, schon bei oberflächlicher Beobachtung 
sehr von einander abweichen können, ist bekannt, 
und hat zunächst zu der Annahme zweier For- 
men, des acuten und des’ chronischen Rozes ge- 
führt. Die Wiener Schule beginnt die in die 
Augen fallenden "Unterschiede noch weiter zu 
zergliedern und namentlich die Beschaffenheit 
der Geschwüre genauer zu bezeichnen. Nach 
der Angabe von Dr. Bruckmüller kamen 82 
Fälle von verdächtiger Druse und Roz zur 
Section; nur 6 endigten mit dem Tode, 76 wur- 
den als unheilbar vertiist. Unter jener Zahl 
sind vier Fälle von sog. acuten Roz oder acuter 
Tuberkulose bezeichnet zunächst durch die un- 
gemeine Hyperaemie und Schwellung der Nasen- 
schleimhatt, die zahlreichen, mit blutigem, miss- 
farbigem Exsudat belegten (diphtheritischen) Ge- 
schwüre derselben, die Anfüllung der Nasen- 
höhle mit blutigem, gallertartigem, gelblichem 
Schleim mit Infiltration der Kehlgangsdrüsen, der 
Lunge ete. Unter den vertilgten Pferden sind: 
'6 mit cehron. Catarrh der Nasenscheimhaut, ins- 
besondere der Stirn- und Kieferhöhle, dazu 4 
Mal Lungentuberkel, 1 Mal Entzündung und 
Anftreibung der Knochensubstanz am grossen 
Kieferbein; ferner 4 Fälle mit Nasenkatarrh und 
leichten Erosionen auf der Nasenschleimhaut, 
sämmtlich mit tiefer Erkrankung der Lunge ver- 
bunden; 3 Fälle von Follieularverschwärungen 
der Nasenschleimhaut; 18 Fälle mit diphteriti- 
schen Geschwüren mit eroupösem Exsudat; 45 
Fälle von tuberculösen Geschwüren, immer mit 
Infiltration der Kehlgangsdrüsen und Tuberkeln 
in der Lunge verbunden, 2 Mal zugieich mit 
Hautwurm; endlich 2 Fälle von Medullarkrebs in 
der Kieferhöhle und  Neubildung eines Zahns 
(an anderer Stelle ausführlicher erwähnt), die 
‘eigentlich nur rozverdächtige Symptome veran- 


Krankheiten des 
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lassten, aber eigentlich nicht hieher gehören 
(Wien IV. 8. 21). 


Lungenkrebs bei einem Hunde Dittrich 
beschreibt diese selten vorkommende Abänderung 
des Lungengewebs bei einem S8jährigen Hunde, 
der ausser einem Kropf.und grosser Fettigkeit 
nichts Krankhaftes gezeigt hatte, namentlich war 
an anderen Stellen des Körpers keine Krebs- 
ablagerung zu finden gewesen. In den Lappen. 
der Lunge waren linsen- bis kleinhaselnussgrosse, 
meist oberflächlich gelagerte, rundliche Knoten, 
graäuröthlich, mässig fest, und beim Durchschnitt 
aus einem netzartigen Gerüste und eingelagerter 
weicher graulicher (jedoch nicht rahmartig zer- 
fliessender Masse gebildet. In dem Gerüste sind 
Zellgewebsfasern von verschiedener Entwicklung, 
in der weichen Masse grössere und kleinere, 
meist runde kernhaltige Zellen (medullarer Krebs) 
zu seben, Die Pleura der Lunge ist an der 
Berührungsstelle mit den Geschwülsten ver- 
schmolzen und verdickt; das übrige Lungenge- 
webe, die Bronchialschleimhaut und die Gefässe 
sind normal (Kr. 8. 44). 

Ein ähnlicher Fall von Medullarkrebs der 


Pleura eines Hundes ist in Wien beobachtet 
worden. 8. Jahresber. 1852. 8. 26. 


Krebs bei Thieren. Röll beschreibt mit ge- 
nauer Bezeichnung der mikroscopisch untersuchten 
krankhaften Gewebe einen Medullarkrebs der 
rechten Kieferhöhle beim Pferde; einen Medullar- 
krebs der 50 Pfund schweren Leber und zugleich 


’ Cystenkrebs der kindskopfgrossen linken Niere 


bei einer an Bauchfellentzündung verendeten 
(früker nicht krank gewesenen) Stute; Medullar- 
rebs der rechten (kürbisgrossen) Niere, zugleich 
mit Vergrösserung der Leber und Symptomen 
von Blutharuen im Leben, bei einer Stute; Krebs 
der Prostata und Hoden beim Hunde mit Zurück- 
haltung des Harns, Vergrösserung der Blase, 
Harnleiter und der Nierenbecken, Schwinden der 
Nierensubstanz; die Hodensubstanz weich, mark- 
ähnlich, blutreich (Wien. III. S. 43). 
Gallertartige Geschibulst bei einem Roth- 
kehlchen. An der linken Seite des sonst mun- 
tern Vogels bildete sich eine rundliche Ge- 
schwulst, die von der Gabel bis fast zum After 
reichte und unter der gespannten, aber gesun- 
den Haut von einer gallertartigen, honigdieken, 
zähen Flüssigkeit erfüllt war, in welcher zwei 
weissgraue, beerenförmige Maassen von festerer 
Consistenz lagen. Die linke Hälfte .der Gabel 
war theils verdünnt, theils ganz’ geschwunden; 
das Schltisselbein dagegen verdickt, mit Osteo- 
phyten bedeckt und einem Bruche ähnlich ge- 
knickt. Da sonst nichts krankhaftes aufgefun- 
den wurde, ist die Vermuthung begründet, dass 


diese Sarcomähnliche Geschwulst (Collonema) zu- 


nächst aus dem kranken Schlüsselbein ausge- 
gangen sei (Kr, 57). 
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Kolik. Anat. pathol. Unter 21 an dieser 
‘Krankheit unter der Form der Lageveränderung 
einzelner Darmtheile in Wien yerendeter Pferde 
zeigten 9 eine strickförmige Drehung des Dünn- 
darmgekröses, 3 eine Drehung des Grimmdarmes 
um seine Längenaxe, 4 Einschnürung eines 
Dünndarmstückes durch das Netz, 1 ebenso durch 
einen gestielten Gekrösanhang, 1 Einklemmung 
des Krumdarms zwischen den Blinddarm und 
das (angefüllte) Colon, 2 Mal war mehrfache 
Lageveränderung z. B. Drehung des Gekröses 
und Einklemmung eines Darmstücks in einen 
Riss desselben an demselben Thiere zugegen. 
‚Gleiehzeitig waren Zerreissungen des Magens, 
des Grimmdarms, des Zwerchfeils, auch ein Mal 
eine Zerreissung der Bauchmuskeln mit Eindringen 
von Därmen in die Gegend des Sehlauchs zu- 
gegen. Die Zerreissungen des Magens oder 
Grimmdarmes ohne obige Lageveränderung wer- 
den unter der Rubrik Bauchfellentzündung auf- 
geführt; ausser 6 Zerreissungen des Magens und 
einer solchen des Grimmdarms scheint in der 
Mehrzahl der übrigen Fälle eine Anhäufung 
festgeballter Exeremente im Blind- und Dick- 
darm Anlass zu der Bauchfellentzündung (Kolik) 
gegeben zu haben. (Wien IV. S. 30.) 

— In der -Stuttearter Klinik waren unter 8 
tödtlich geendeten Fällen von Kolik 7 aus me- 
chanischer Ursache, nämlich 2 mit Drehung des 
gr. Colon um seine Achse, zwei mit Drehung 
des Gekröses des Dünndarms, 1 Perforation des 
Dünndarms und 2 dergl. am Colon. Der achte 
Fall war von Erbrechen begleitet gewesen, das 
regurgitirte Futter war in die Trachea gekom- 
men und hatte Erstickung veranlasst. (Rep. $. 7) 

Nadel in der Milz einer Kuh. Das Thier 
war an der Lungenseuche zu Grunde gegangen; 
die Milz zeigte nussgrosse Geschwäülste, die eine 
schwärzliche Flüssigkeit enthielten und unter 
einander in Verbindung standen; in einer der- 
selben fand Demarboix eine grosse Nadel, die 
vom linken Sack des Pansen aus in die Milz 
eingedrungen sein muss. (Belg. 8. 83.) 

Atrophie der Nieren beim Hunde. Durch 
Anschwellen der Prostata wird die Harn- und 
Mistentleerung gehindert, die Blase wird verdickt, 
die Harnleiter werden erweitert, ebenso die Nie- 
renbecken, woraus Schwinden der Nierensubstanz 
resultirt. In einem von Röll vorgezeigtem Prä- 
parat war die rechte Niere nicht ganz atrophisch, 
die linke aber bis auf geringe Reste vollkom- 
men gescehwunden. (Kr. 8. 72.) 

Grosser Harnstein eines Pferde. Demme 
behandelte das an Öfterem Absetzen eines trüben 
Harns, Schwäche im Kreuze, später an klebri- 
gem Ausfluss aus der Harnröhre, Anschwellen 
des Penis, Abmagerung, selbst an Geschwüren 
in der. Nase leidende Thier eines 12jährigen 
Wallachen. Nach dem Tode fand man einen 
10 Pfund schweren, ockerähnlichen Harnstein 
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in der Blase; er war nicht hart oder krystalli- 
nisch, sondern ziemlich weich, erdig, feucht, ohne 
Schichten, also eine Ansammlung des im Pferde- 
harn sich niedersetzenden Kalksalzes. Seine 
Hauptbestandtheile “waren kohlensaurer Kalk 
(0,72) und Schleim (0,17). Die Nieren waren 
erweitert und entartet, die Blasenhäute auf !% 


‚Zoll verdiekt (Woch. 8. 66.) 


Scheidenpolyp bei einer Kuh. Derselbe war 
rundlich, glatt, hatte eine breite Basis und war 
tief in der Scheide; sein Gewicht betrug 12 Pfd. 
Er drückte den Mastdarm und die Harnröhre 
zusammen und hinderte die Exeretion, so dass 
man sich genöthigt sah, das Thier zu schlach- 
ten. Die Entwicklung der Geschwulst bis zu 
der angegebenen Grösse hatte über 2 Jahre ge- 
braucht. (Rep. 8. 118.) 

Abgesiorbener Foetus in der Scheide einer 
Kuh. Bei einer Kuh, die vermeintlich bald 
kalben sollte, zeigten sich Wehen; die Untersu- 
chung der Scheide liess einen abgestorbenen 
Foetus in den Eihäuten vor dem geschlossenen 
Muttermund, im Grunde der Scheide liegend 
finden. Es geht hieraus hervor, dass der Aus- 
tritt des Foetus aus dem Uterus schon vor eini- . 
ger Zeit stattgefunden hatte, und dass der Foe- 


tus in der Scheide liegen geblieben war. (Rep. 
$. 210.) 
Abnorme Trächtigkeit. Prof. Müller be- 


schreibt drei bieher gehörige Fälle; der erste 
betrifft ein schon längere Zeit in der Wiener 
Sammlung vorhandenes Präparat von Eierstocks- 
trächtigkeit bei einer Kuh. In einer Höhle des 
hühnereigrossen, rechten Ovarium liegt ein 11 Li- 
nien langer, 8—9 Linien breiter, ganz geschrumpf- 
ter Rindsembryo, an dem man schon alle ein- 
zelnen Knochen unterscheiden kann. M. schlägt 
das Alter dieses Embryo auf 2'/, Monat an, 
mit Rücksicht auf die grosse Schrumpfung und 
Krümmung des ganzen Foetus, dessen Weich- 
theile nur einen hautartigen Ueberzug des gan- 
zen Skelets bilden. — Der zweite Fall betrifft 
einen 6—7 Monat alten Rlindsfoetus, der im 
Uterus abgestorben und macerirt worden ist, 
so dass dessen rein weisse Knochen, umgeben 
von etwas jauchiger Flüssigkeit in beiden Hör- 
nern des Uterus lagen; von den Cotyledonen 
war keine Andeutung mehr vorhanden. — End- 
lich fand M. bei einem Meerschweinchen einen 
verschrumpften, eingetrockneten Embryovon 1 Zoll 
Länge, ‚neben einem vollkommen entwickelten 
Jungen. (Wien Ill, 8. 18.) 

Hypertrophie an dem Schädel eines Schwei- 
nes. Gurlt beschreibt dieses interessante Prä- 
parat und bildet dasselbe ab. Die Wucherung 
der Knochen geht von der oberen Fläche der 
Stirm- und Scheitelbeine aus und ist so bedeu- 
tend, dass der gereinigte und getrocknete Kopf 
5 Pfd. 3 Loth wiegt, . während ein gesunder 
Kopf von gleicher Grösse nur 1 Pfd, 4 Loth 
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Das Hirn und der Gesichtstheil des 
Kopfes waren regelmässig. (G. u. H. 8. 250.) 

Verirrter Backzahn. Die Entwickelung von 
Backzähnen an anderen Stellen des Kopfes und 
selbst des Körpers als im Kiefer ist beim Pferde 
mehrmal beobachtet worden; Böll in Wien ver- 
mehrt die Zahl der bekannt gewordenen Fälle 
um zwei weitere; in dem einen derselben sass 
ein Zahn-Conglomerat am Schläfebein, in dem 
anderen penetrirte der überzählige, zwischen dem 
2ten und 3ten oberen Backzahn eingekeilte Zahn 
in die Nasenhöhle und verursachte einen stin- 
kenden Nasenaustluss; der Schmelz fehlte (wie 
gewöhnlich bei den in Cysten eingeschlossenen 
Zähnen. (Wien 111,-8.42,) 

— Bei einem 2jährigen Fohlen befand sich 
in der linken Schläfegegend eine Eigrosse Ge- 
schwulst mit einer fistelähnlichen Oeflnung, aus 
welcher eine übelriechende Flüssigkeit zum Vor- 
schein kam. Durch die Operation wurde ein 
unregelmässig gebildeter Backzalın, welcher 
äusserst fest mit dem Vorderhauptsbein zusam- 
menhing, entfernt und das Thier hergestellt. 
(Lyon 8. 35.) 

Anchylose der Wirbel und Exostosen. Bei 
einem Anatomie-Pferde fand Demarboix eine 
Verwachsung der meisten Rückenwirbel, theils 
am Körper, theils an den Fortsätzen; in der 
Regel bleibt bei solchen Vorgängen, die von 
Exostosen ‘an den Wirbeikörpern begleitet sind, 
der die letztern verbindende Faserknorpel frei; 
hier wird aber ausdrücklich erwähnt, dass die- 
ser Knorpel zwischen dem 4—dten Rückenwir- 
bel verknöchert war; dagegen fehlte der Knor- 
pel zwischen dem 15—16ten Wirbel beinahe 
ganz, wodurch ein Zwischenraum von 1 Centi- 
meter entstand, in welchem nur einige Fasern 
von einem Wirbel zum andern gingen. Die 


schwer ist. 


Faserknorpel der Lendenwirbel waren theilweise 


verknöchert, einige Rippengelenke durch grosse 
Exostosen verwachsen, zwei gebrochene Rippen 
durch Callus vereinigt, die linke Beckenhälfte 
deform, die Verbindung der beiden Beckenkno- 


chen sehr hervorspringend und rauh. (Belg. 
S. 235.) 
Missgeburtem. _Gurlt beschreibt eine neue 


Art von Schädelspaltung mit dem Unterkiefer 
auf der Stirn, vom Kalbe und einen Fall von 
seitlicher Zwitterbildung von einem Schwein. 
(G. u. H. 8. 268.) 

— Hering beschreibt im Rep. 8. 97 eine 
kopflose, zweibeinige Missgeburt eines Schafes; 
obgleich es schien, es sei nur das Becken mit 
den beiden Hinterbeinen vorhanden, zeigte die 
nähere Untersuchung doch kümmerliche Rudi- 
mente von Wirbeln und Rippen, sowie einen 
Theil des Darms, der von Meconium gefüllt war, 

während die Leber ganz fehlte. 

— Prof. Postl beschreibt und bildet 4 Missge- 
burten ab, welche der Münchener Thierarznei- 
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schule eingesendet worden sind. (M. Jahresbe- 
richt pro 1853, 8. 71.) 

Prof. Müller beschreibt eine Missgeburt, die 
aus einer Doppelbildung des Hintertheils be- 
steht, deren eines an der linken Seite des voll- 
kommen entwickelten, mit einfacher Wirbelsäule 
versehenen Foetus hängt. Eine Schweinsmissge- 
burt, ebenfalls unvollkommener Zwilling zeigt 
a. vom ersten Rückenwirbel an, Doppelbil- 
dung, die besonders nach hinten (Bauch - und 
Beckenorgane und Hinterfüsse) vollständig wird; 
während das innere Paar der Vorderfüsse rudi- 
mentär blieb und eine Andeutung der Spaltung 
schon am Gaumen und Unterkiefer bemerklich 
wurde. (Wien III, S. 69.) 

Katzenkönig. Hekmeijer beschreibt ein ihm 
überlassenes Präparat, welches darin. bestund, 
dass vier neugeborene Katzen durch die Nabel- 
stränge, welche sehr lang und verschränkt waren, 
so untereinander verbunden waren, dass man 
an einem der Thierchen alle übrigen in die Höhe 
heben konnte, ohne dass sie abrissen. Die Jun- 
gen lebten so zwei Tage, wurden aber dann in 
Weingeist gesetzt. Leicht können in die Ver- 
wieklung Füsse oder Schwänze der kleinen T'hiere 
hineingerathen und so den Anschein der Ver- 
wachsung hervorbringen. (Holl. 8. 133.) 


- Heilmittellehre und Toxicologie. _ 


Literatur. 


Dieser Zweig der Tfierheilkunde ist im Jahre 
1853 mehr als jeder andere bearbeitet worden; 
es sind 3 selbstständige und umfassende Werke 
zu erwähnen, nämlich: 


Röll’s, Pröf., Lehrbuch der Arzneimittellehre für Thier- 
ärzte. Wien bei Braumülier (45 Fl.), worin eine 
gedrängte Uebersicht der in der Thierarzneiheilkunde 
gebräuchlichsten Arzneistoffe und ihre Wirkungsweise 
‚gegeben ist. Der Eintheilung der A. M. ist haupt- 

" sächlich das chemische Verhalten derselben zu Grunde 
gelegt, theilweise auch die Wirkung hiezu benützt 
(z. B. die achte Klasse, den Ernährungsprozess be- 
einträchtigende Stoffe), Die chemischen und phy- 

‘ sicalischen Eigenschaften der A. M, sind meist weg- 
gelassen, ebenso ihr Ursprung oder ihre Bereitungs- 
art, Verfälschung u. dergl., dagegen ist die Anwen- 
dung, Wirkung, Form etc. um so ausführlicher be- 
handelt, wobei jedoch in Beziehung auf einzelne Ver- 
suche hit A.M. auf Hertwig’s bekannte Schrift ver- 
wiesen wird. Die Receptschreibekunst ist statt ge- 
wöhnlich am Ende der A. M. Lehre-zu stehen, in 

‘ dem (ersten) allgemeinen Theil enthalten. 

Delafond et Lassaigne trait€ de matitre medicale et de 
pharmacie veterinaires th£orique et pratigue, kam in 
zweiter sehr vermehrter Auflage in Paris heraus, es 
bildet einen Octavband von mehr als 800 Seiten und 
zerfällt in zwei Theile, wovon der erste über die. 
Einsammlung, Aufbewahrung, Eintheilung und An- 
wendung der A. M. handelt; der zweite Theil’ gibt 
Anleitung zur. Bereitung der A. M., ist somit phar- 
maceutischen Inhalts. Die Eintheilung der A. M. 
ist nach der Wirkung, diese selbst aber ist verhält- 
nissmässig wenig im Einzelnen behandelt; die Zahl ° 
der angeführten Mittel ist sehr gross, ebenso die der 
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Magistralformeln sowohl französischer als ausländischer 
Thierärzte. Eine ausführlichere Anzeige dieses Werks 
findet man im Rep. XV, S, 87 u. Rec. S, 1027. 


Die dritte hieher gehörige Schrift ist: 
Tabourin nouveau traitd de matietre medicale, de thera- 
peutique et de pharmacie veterinaires. Paris. 8., sie 
enthält über 800 enggedruckte Seiten und 82 in den 
Texg eingedruckte Holzschnitte, Pflanzen oder ihre 
offiöfnellen Theile, oder pharmaceutische Apparate 
darstellend, Dieses Werk hat am meisten Aehnlich- 
keit mit den grösseren deutschen Schriften über die- 
sen Gegenstand, auch gibt der Verf. zu, dass ihm 
Hertwig’s A. M. Lehre, die er sich durch einige 
Eleven der Lyoner Schule übersetzen liess, von gros- 
sem Nutzen gewesen sei. Das ganze zerfällt in drei 
Bücher; das erste enthält die allgemeine Pharmaco- 
logie und Therapie; das zweite die specielle Phar- 
macologie, wobei jedes Arzneimittel 1) nach seinen 
in die Sinne fallenden Eigenschaften beschrieben, und 
2) nach seiner Anwendung, Wirkung etc. abgehan- 
delt wird; S. nennt dies Pharmacographie und l’har- 
macodynamik. Endlich das dritte Buch ist der Phar- 
macotechnik, d. h. der Zubereitung ‘der A. M. gewid- 
met. Zur Vervollständigung ist noch ein Formular 
mit 558 Magistralformeln, eine Sammlung der Ge- 
setze über die Abgabe thierärztlicher A. M., ein Preis- 
Courant und schliesslich ein sehr vollständiges Re- 
gister beigegeben, so dass die französ. Literatur in 
keinem Zweige der Thierheilkunde etwas Vollständi- 
gerc; wird aufzuweisen haben. (Der Preis beider fran- 
zösischer Werke ist zı 10 Franken äusserst billig.) 


‚Aethernarcose. Sie ist im Allgemeinen wenig 
bei den Thieren benutzt worden; H. Bouley 


empfiehlt sie mehr mit Rücksicht auf die Siche- 


rung des Operateurs und die Verhinderung eines 
nachtheiligen Widerstandes von Seiten der zu 
operirepnden Thiere, als um denselben die Schmer- 
zen des Eingriffs zu ersparen. Wenn irgend eine 
Operation die Aethernarcose erheischt, so ist es 
die Operation des eingeklemmten Bruchs. In 
einem solchen Falle liess P. das Pferd sachte 
auf die rechte Seite niederlegen und narcotisirte 
es dann durch Einführen zweier kleiner Schwämme 
in die Nasenlöcher; die Schwämme wurden mit 
Aether gedrängt und wenn sie trocken zu werden 
anfingen, wieder angefeuchtet, während man mit 
den Fingern die Nasenlöcher des Pferdes aus- 
einander hielt, um der Luft freien Zutritt zu 
gewähren. Anfangs wehrte sich das Thier ein 
wenig, allein schon nach 3 Minuten, nachdem 
1!/, Deecilitres Aether verbraucht waren, war die 
Narcose vollständig, was sich durch tiefes Ath- 
men, starre Augen, erweiterte Pupille und Un- 
empfindlichkeit beim Berühren des Augapfels zu 
erkennen gab. Sofort wurde das Pferd schnell 
anf den Rücken gelegt und der linke Himterfuss 
nach auswärts an eine Säule des Saals gebun- 
den; die Operation wurde wie an einem Cadaver 
gemacht, und ohne die mindeste Störung in vier 
Minuten vollendet. Nun legte man das Thier 
wieder auf die Seite, begoss den Kopf mit kal- 
tem Wasser und liess es nach !/, Stunde auf- 
stehen und in den Stall zurückgehen, Die Hei- 
lung schien einige Tage gesichert, allein am 5ten 
Tage starb das Thier an einer brandigen Lun- 
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gen-Entzündung. Der Darm war 19 Stunden 
lang eingeklemmt gewesen und das Thier hatte 
vor der Operation schon einen röthlichen Aus- 
fluss aus der Nase gehabt; es ist somit wahr- 
scheinlich, dass zur Zeit seiner Uebergabe be- 
reits eine Lungen-Entzündung begonnen hatte, 
und es ist nur noch die Frage, ob das Einath- 
men der Aetherdämpfe die Steigerung der Ent- 
zündung bis zum Brande verursachte oder ob 
dieser auch ohne jene Einwirkung zu Stande 
gekommen wäre, Bis jetzt hatman an den nar- 
kotisirten Thieren keine nachtheiligen Einwirkun- 
gen des Aethers auf die Lungen wahrnehmen 
können; bloss Renault gibt an, dass er in eini- 
gen Fällen bei den Versuchsthieren kleine Eechy- 
mosen in der Lunge gefunden habe. (Rec. 8. 
820, u. Gazette des höpit. Nr. 128.) 

— Reıimal seeirte 2 an eingeklemmten Brüchen 
durch Brand krepirte Pferde, bei denen die Ope- 
ration unter dem Einfluss der Narcose gemacht 
worden war und konnte an den Lungen nicht 
die geringste Spur einer Reizung finden. Spä- 
ter hat Bouley noch 6 Pferde an eingeklemmten 
Brüchen, andere an Huf-Uebeln operirt und ein 
äusserst reizbares englisches Pferd castrirt; immer 
bedurfte es nur einiger Minuten, um vollständige 
Unempfindlichkeit der Thiere hervorzubringen. 
Bei einem wegen Knorpelfistel narkotisirten 
Hengste bemerkte man Erectionen und Wiehern, 
während das Thier auf dem Boden lag und 
operirt wurde. Magne narcotisirte ein Schwein 
zur Castration, allein es starb an der Narcose; 
wahrscheinlich war der hiezu gebrauchte Appa- 
rat, welcher die Luft zu sehr abhielt, daran 
Schuld. (Rec. 8. 909.) 

— Die in Lyon mit Rindvieh angestellten 
Versuche lehren, dass man diese Thierart ohne 
Schwierigkeit nareotisiren kann und zwar um So 
leichter und schneller, je öfter dies an demsel- 
ben Thier wiederholt wird. Das Chloroform 
wirkt stärker als der Schwefeläther und wird 
desshalb vorgezogen. (Andere Beobachter haben 
das Gegentheil bemerkt.) (Lyon 8. 15.) ’ 

Vergl. den Artikel Starrkrampf bei Nerven- 
krankheiten. 

Bleizucker gegen innere Blutung wird von 
Rogers empfohlen, namentlich bei Bluthusten, 
Leberblutung und Blutharnen. Letzteres hängt 
in England oft mit Leberleiden zusammen; der 
Harn enthält theils geronnenes Blut, theils ist 
derselbe kaffeebraun. Zwei Drachmen Bleizucker 
in einem Einschütt waren meist hinreichend, das 


Blutharnen zu beseitigen. (Vet. 8. 192.) 
Brechweinstein. Die reizende Wirkung der 
äusserlichen Application des Brechweinsteins 


äussert sich durch Entzündung, Pustelbildung 
und selbst Brand; nach den in Lyon gemachten 
Beobachtungen gilt dies jedoch nur für die klei- 
neren Hausthiere (Ref. hat indessen beim Pferde 
dieselbe Wirkung gesehen). Innerlich brachte 
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der Brechweinstein bei Hunden, ohne Rücksicht 
auf die Dosis, Erbrechen hervor, sobald der 
Magen Futtersroffe enthielt, ausserdem aber nicht; 
dagegen entstehen Symptome von Reizung. der 
Intestinal-Schleimhaut und bei grösseren Gaben 
Purgiren. Die Vermehrung der Harnsecretion 
war jedesmal zugegen, der Brechweinstein mochte 
auf die Verdauungsorgane als. Brech- oder Pur- 
girmittel gewirkt haben. (Lyon 8. 17.) 

Campher. Grosse Gaben dieses Mittels wirk- 
ten bei den in Lyon angestellten Versuchen nach 
Art der narcotisch scharfen Pflanzen auf die 
Bewegungsorgane; aber auch eine Abstumpfung 
des Gefühls stellte sich ein, so dass die Thiere 
Stiche und Schnitte in die Haut nicht empfan- 
den. Der Tod tritt ohne auffallende Symptome 
ein; es zeigen sich Spuren von Entzündung 
der Magen- und Darmschleimhaut, Ueberfüllung 
der Brusteingeweide mit Blut, Erweichung des 
Rückenmarks. (Lyon 8. 11.)- 


Cantharidentinctur, zusammengesetzte. Prange 
gibt folgende Formel zur Bereitüng dieses Mit-. 


tels an: Cantharidentinetur 500 Gramme , La- 
vendelöl 60 Gr., Schwefelsäure 2 Gr. Diese 
Mischung soll gegen altes und neues Hinken, 
Auftreibungen an den Gliedmassen, Gelenkkap- 
seln, Oedeme, Raude etc. wirksam sein und die 
unter den Namen englisches Feuer, Feuerliquor etc. 
empfohlenen Geheimmittel ‘entbehrlich machen. 
Es verursacht nach einiger Zeit eine lebhafte 
Reizung der Haut, die Epidermis löst sich ab, 
und eine röthliche Flüssigkeit, die an der Luft 
gesteht, fliesst aus. Bei feinhäutigen, edlen 
Pferden muss man die Composition durch Zu- 
satz von Y—?%); Campüergeist mildern. : (Rec. 
8. 869.) 

Chlor. Räber in Ermensee führt als die 4 
Hauptmittel in der Thierheilkunst den Aderlass, 
Brechweinstein, Chlor und Campher an. Er em- 
pfiehlt besonders das Chlor wegen seiner Wir- 
kung auf das bildende Leben, Lymphsystem, die 
secernirenden Gefässe und wegen seiner antisep- 
"tischen Eigenschaft. Er hat günstige Erfahrungen 
über die innerliche Anwendung des Chlorkalks 
in Anthrax und Typhus gemacht, und empfiehlt 
denselben auch in veralteten Nasenausflüssen und 
verdächtiger Druse, Anschwellung und Verhär- 
tung von Drüsen; die Dosis ist 1 Drachme und 
mehr in 10 Theilen Wasser aufgelöst. Die Ver- 
bindung des Chlorkalks mit Campher passt be- 
sonders für Typhuskranke, (Schwz. 8. 119.) 

— Die desinficirende Eigenschaft des Chlors 
wird durch die von Renault und Lassaigne an- 
gestellten Versuche, die später ausführlicher 


mitgetheilt werden sollen, in Zweifel gestellt. 


I. brachte Materie von acutem Rotz in trocknes 
Chlorgas und rührte darin, bis jene gleichförmig 
grau oder weisslich geworden war; dennoch be- 
‘ sass diese Materie noch die Fähigkeit anzu- 
stecken. L. glaubt, dass Chlor mehr oberfläch- 
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lich wirke und daher sich mehr zur Desinfection 
der Luft eigne, Essig dringe dagegen tiefer ein. 
(Bee. Ss, 154). | 

Chloroform gegen Starrkrampf. Brukmiiller 
liess ein am Starrkrampf leidendes Pferd 1%, 
Unze Chloroform einathmen, ohne dass eine 
Wirkung auf das Nervensystem sich zeigte; der 
Puls stieg von 35 auf 42, Schweiss ana be- 
schleunigtes Athmen traten ein, dauerten aber 
auch nachher fort, schienen somit nicht durch 
das Chl. hervorgebracht zu sein. Von einem 
zweiten Pferd wurden 2 Unzen inhalirt; es wurde 
nicht ıbetäubt, ertrug. aber Nadelstische ohne 
Reaction, Hanke zitterte bisweilen, der Puls 
stieg auf 60, und mit dem Ausbruche eines 
heftigen ee verlören sich diese Symptome 
rasch, dagegen schien die Krankheit schnell zu- 
zunehmen, und endete schon in 24 Stunden wit 
dem Tode (Wien III. 8. 86). 


Chromsaures Kali. Schmid empfiehlt dieses 
Mittel als Salbe in dem Verhältniss von 1 zu 
8—12 Fett gegen chronische, nicht entzündete 
Geschwülste, wo sonst das viel theuerere Jod, 
oder Jodkali angewendet wird, namentlich gegen: 
Piphacken, Stollbeulen, Knieschwamm, Gallen, 
Gelenk- und Knochenauftreibungen, Sehnenge- 
schwulst, Satteldruck, Widerrissschaden ete. Diese 
Salbe soll die Resorbtion andauernd vermehren, 
und die Abscessbildung hindern; die nächste 
Wirkung ist aber cine starke Ausschwitzung 
und Krustenbildung auf der Haut, wesshalb das 
Mittel auch als derivirendes benutzt #werden 
kann; zu starke oder zu bald wiederholte Ein- 
reibung bringt Geschwüre der Haut hervor. Zur 
Milderung räth S. das chromsaure Kali mit grauer 
Quecksilbersalbe und Jodkali zu mengen. Das 
Ablecken der Salbe hatte ausser einem unge- 
fährlichen Durchfall keinen Nachtheil hervor- 
gebracht (Rep. S. 285). 


Oroton-Samen. Als Purgirmittel für Pferde 
und Rindvieh empfiehlt Schmid die gepulverten 
Crotonkörner zu 15—18 Gran für erstere und 
20—24 Gran für letzteres. Das Pulver wird in 
eine ausgehöhlte Mehlpille getnan und nicht mit 
dem Teig der Pille vermengt; Rindvieh, wird es 
besser mit etwas Wasser eingeschüttet; eine 
Vorbereitnng ist nicht nötbig; die Wirkung tritt 
nach 24 Stunden ein, und wird durch Bewegung 
befördert (Rep. 8. 288). 

Fingerhutkraut. Die Wirkung desselben auf 
den Puls hat sich in einem Fall von Lungen- 
entzündung in der Wiener Klinik deutlich ge- 
zeigt; nachdem das Thier 3 Tage lang täglich 
2 Drachmen Digitalis bekommen hatte, setzte 
der Puls nach jedem 5., später nach jedem 3. 
Schlage aus; dies dauerte noch 8 Tage fort, 


obgleich das Mittel weggelassen worden war; 


der Puls setzte beim 4., zuletzt aber beim 9. 
und 12. Schlage aus, und war, wie auch der 
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Herzschlag, meist kräftig, aber unregelmässig zu 
fühlen. (Wien III. S. 99.) 

Strychnin. In Lyon wurde das salzsaure 
Strychnin in Wasser gelöst zu Injectionen in die 
Venen (Dosis 1 Centigramme), und ins Unter- 
hautzellgewebe (Dosis 4 Centigr.), und endlich 
in den Magen (12 C.) bei Rindvieh benutzt; 
es veranlasst Muskelcontractionen, die an den 
Hinterschenkeln anfangen und nach vorne sich 
verbreiten. Zwanzig Uentigrammes in 1 Decili- 
tre Wasser einer Kuh ins Zellgewebe injicirt, 
fing nach 20 Minuten an Krämpfe zu erregen, 
und zwanzig Minuten später trat der Tod ein. 
(Lyon 8. 5.) 

Wirkung grosser Gaben Terpentinöls. Dir. 
. Fraas machte an einem alten, aber gesunden 
Anatomiepferde Versuche über die Wirkung des 
Terpentins und des Terpentinöls. In 5 aufein- 
anderfolgenden Tagen erhielt das Thier von 1'/, 
bis 4 Unzen Terpentin täglich in Pillenform ; 
diess hatte weder auf den Kreislauf, noch das 
Athmen und den Appetit eine störende Wirkung; 
die Harnseeretion wurde nach und nach ver- 
mehrt, der Harn dabei klar, ohne Sediment, gelb- 
lich gefärbt. - Hierauf gab man 5 Tage hinter- 
einander täglich von 4 bis zu 6 Unzen Terpen- 
tinöl, je auf 4 Gaben des Tages vertheilt; hie- 
bei blieb der Appetit gut, der Durst wurde ver- 
mehrt, der Mist anfangs weich, dann aber wie- 
der normal, der Puls bewegte sich zwischen 27 
und 36 (der normale war 40), auch die Zahl 
der Athemzüge nahm ab, die Nasenschleimhaut 
war etwas geröthet, das Thier magerte ab und 
schwankte im Gehen, hie und da hustete das- 
selbe, obwohl kräftig; der Harn war nicht viel 
vermehrt, wurde trübe, schleimig, fadenziehend, 
ohne Sediment abzusetzen ; der bekannte Veil- 
chengeruch zeigte sich am zweiten und den fol- 
genden Tagen. Nun bekam das Thier am 11. 
Tag 1 Pfd. Terpentinöl, am 12. und’ 13. je 2 
Pfd., worauf der Mist weich und übelriechend, 
der Harn nicht weiter vermehrt, aber wieder 
klar. und fadenziehend und mit Anstrengung in 
kleinen Mengen abgesetzt wurde; der Appetit 
verlor sich erst nach der 2. grossen Gabe, die 
Schleimhäute wurden röther, der Puls stieg von 
40 auf 54, 65 und vor dem Tode auf 100, 
wurde beinahe unfühlbar, das Athmen etwas 
beschleunigt, der Gang schwankend; \/, Stunde 
nach der letzten grossen Gabe trat der Tod 
unter heftigen Covulsionen ein. Die Section liess 
nur wenig Spuren von Injection am Darmcanal, 
blutig serösen Erguss in nicht bedeutender Menge 
in der Brust- und Bauchhöhle, mehr noch im 
Herzbeutel finden; am Herzen deutlichere Ent- 
zündung, die Substanz mürbe, die Nieren nor- 
mal, an der Blase einige entzündete Stellen, im 
Hirn Blutanhäufung. 

Die chemische Untersuchung des Harns wäh- 
rend der Dauer des Versuches zeigte anfangs das 

Jahresb, d, Medicin pro 1853, Bd, VI. 
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Verschwinden des Kalksediments und des Gehalts 
an Hippur-Säure, die sich jedoch später (beim 
Terpentinöl-Gebrauch) wieder einstellte; ausser 
dem kohlensauren Kalk kam oxalsaurer Kalk 
zum Vorschein und eine wetzsteinähnliche Cry- 
stallform (Harnsäur®? Diese fand F. auch in 
dem Harn der nach Wıllems mit Lungenseuche 
geimpften Kühe). Das Terpentinöl ging unver- 
ändert in den Harn über und liess sich durch 
Destillation daraus darstellen. Nach der gros- 
sen Gabe von 2 Pfd. T.-Oel wurde der Harn 
in geringer Menge von Syrupdicke abgesetzt; 
er roch stark nach Veilchen, enthielt Epithelial- 
zellen, Oeltröpfehen und albuminöse Gerinsel; 
Schwefelsäure schlug daraus eine käsige, aus 
Benso@säure und Oel bestehende Masse nieder. 
Die Vergleichung der Wirkung zwischen ozoni- 
sirtem und gewöhnlichem Terpentinöl ergab, dass 
1!/, Pfd. des ersteren ungefähr dieselbe Wirkung 
hervorbrachten wie 2 Pfd. des letzteren. (Münch. 
Bericht pro 1853. 8. 46.) 

Mittel gegen Ungeziefer. Ingenohl unter- 
suchte ein zu diesem Zwecke gebräuchliches 
Pulver und fand darin schwefelsaures Quecksil- 
beroxydul und Alant-Wurzelpulver. Er substi- 
tuirte das leichter auflösliche salpetersaure (Jueck- 
silberoxydul und setzte zu 2 Scrupel desselben 
eine halbe Unze eines Pflanzenpulvers nebst 
etlichen Tropfen Salpetersäure, um der Zersetzung 
des Metallsalzes vorzukommen. Dieses Pulver 
wird mit Regenwasser (Y, Kanne) angerührt 
und das Vieh damit gewaschen. (Holl. S. 253.) 

Arsenikvergiftung. Bernbach in Dortmund 


ı 


beobachtete mehrere Fälle von verdächtiger Er- . 


krankung und selbst den Tod von Pferden, die 
wie es später gerichtlich erwiesen wurde, durch 
2 Abdecker in gewinnsüchtiger Absicht mittelst 
Arseniks vergiftet worden waren. Diese Schur- 
ken hatten unter dem Vorgeben zu ihrer thier- 
ärztlichen Praxis Arsenik zu brauchen grosse 
Mengen des Gifts sich zu verschaffen und be- 
sonders fetten Pferden beizubringen gewusst. 
Mit Recht bemerkt D., dass die Symptome am 
lebenden Thiere geeignet sind, auch den erfah- 
renen Practiker zu täuschen. Bei der Section 
dagegen liess sich, bei der bedeutenden Menge, 
in welcher das Gilt gegeben werden muss um 
tödtlich zu wirken, dasselbe in der Regel nicht 
schwer nachweisen. Die Zeichen der Vergiftung 
waren: anfangs tiefes Senken des Kopfes, Man- 
gel an Fresslust, öfteres Verschlucken, unge- 
wöhnliche Eiligkeit in der Bewegung, launiges, 
bissiges Benehmen; nach einigen Stunden Be-, 
schleunigung des Pulses und der Athemzüge, 
heisses Maul, Zittern des Hautmuskels, Schar- 
ren mit den Füssen, Umsehen nach dem Bauche, 
blassgelber, schleimiger Mist; das Blut fliesst 
nicht aus der geöffneten Vene, ist sehr dunkel, 
gerinnt nicht. Endlich wird der Puls unfühlbar, 
es bricht Schweis aus, das Athmen ist ange- 
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strengt, 
roth, die Kranken werfen sich nieder, sind sehr 
unruhig, stossen mit dem Kopfe an die’ Wand, 
zittern, knicken zusammen, werden kalt und ver- 
enden nach einem Kampfe von 6—24 Stunden. 
Bei der Section fand man. viele Contusionen, 
Blutextravasate im Zellgewebe, rothbraun gefärb- 
tes Fleisch, die Eingeweide des Bauchs aussen 
bleich, die Schleimhaut der rechten Magenhälfte 
mit diekem, stellenweise blutigem Schleim be- 
deckt und rothbraun und grau gefleckt; am 
Pförtner Erguss zwischen die Häute. Im Ma- 
geninhalt war der Arsenik in grosser 
zu finden; die Schleimhaut des Dünndarms mit 
rothem Schleim bedeckt, hochroth, die des Blind- 
darms gefleckt wie der Magen; Ecehymosen im 
Gekröse, den Bauchdecken, ebenso in der Brust- 
höhle. Das Blut schwarz, die innere Haut der 
Aorta roth gefärbt. 

In einem andern Falle bereicherte sich der 
Abdecker dadurch, dass er Kühe im Stalle er- 
würgte, einem Pferde das Schienbein abschlug, 
drei Pferde von der Weide weg in den Wald 
trieb und dort tödtete; auch soll er Schweine 
durch Schwefeldampf erstickt haben. (G. u. H, 
S. 322.) 

— Ayrault beobachtete 4 Fälle von Arse- 
nikvergiftung bei Pferden, von welchen die drei 
ersten, wegen gänzlichen Mangels an Verdacht 
auf Vergiftung, für Milzbrandformen gehalten 
wurden. Erst beim vierten Fall vermuthete man 
Arsenikvergiftung und stellte das Thier durch 
Eisenoxydul und schleimige Mittel wieder her. 
Die Krankheit der zu Grunde gegangenen "Thhiere 
hatte 48—60 Stunden gedauert; die Symptome 
waren Unruhe, Traurigkeit, Röthung der Binde- 
haut und des Zahnfleisches, sehr schneller klei- 
ner Puls, stark fühlbarer ja hörbarer Herzschlag, 
beschwerliches Athmen etc. Bei der Section 
hatte man Blutunterlaufungen im Magen, gleich- 
förmige Röthung der Verdauungsschleimhaut, 
schwarze Färbung und Vergrösserung der Ge- 
 krösdrüsen, Ueberfüllung der Lunge mit dunklem 
Blute, grosse Eechymosen am Herzen ete ge- 
funden. 

An einem andern Orte war ein Eesins ver- 
giftet worden; im Magen waren ausser den Blut- 
flecken Erosionen und selbst Geschwüre, und 
der Futterbrei enthielt grobe, krystallinische 
Arsenikkörner. Eine unter verdächtigen- Um- 
ständen krepirte Stute wurde nach 2 Monaten 
. wieder ausgegraben; die Fäulniss hatte kaum 
angefangen (bei Arsenikvergiftung ist diese Ver- 
zögerung sehr häufig beobachtet) und man 
konnte noch das Gift in Substanz in dem Ma- 
geninhalt erkennen. Bei einer versuchsweise vor- 
genommenen Vergiftung eines unbrauchbar ge- 
wordenen Pferdes zeigten sich die ersten Symptome 
einer Erkrankung erst in 24 Stunden, nachdem 
das Thier den Arsenik (%, Unze) gefressen hatte; 


ächzend, die Schleimhäute sind hoch- 


Menge:- 
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nach 36 Stunden wurden die Aeusserungen hef- 
tiger und nach 53 Stunden trat der Tod ein. 
Das lange Verweilen des Giftes im Körper, ehe 
sich das Thier nur überhaupt krank zeigt, 
macht diese Vergiftung so sehr gefährlich, weil 
alsdann die Gegengifte leicht zu spät in Anwen- 
dung kommen. (Rec. $. 481.) 

bleivergiftung bei 12 Kühen, die auf einem 
Lande weideten, welches mit Mist aus einer 
Bleiweisfabrik herrührend gedüngt worden war, 
wurde in Holland beobachtet; 7 dieser Thiere 
gingen zu Grunde. Man fand in dem. Futter- 
stoff im dritten Magen der todten und in der 
Milch zweier kranker Kühe die deutlichen Spu- 
ren von Blei. (Holl. 8. 375.) 

Vgl. auch den Abschnitt: 
Rindviehs. 

Vergiftung durch Schierling (Cieuta virosa). 
Scholler berichtet 3 Fälle dieser Art, ein Rind 
und zwei Schweine betreffend; letzte beide star- 
ben, das erstere wurde durch eine starke Gabe 
Leinöl und Glaubersalz hergestellt. Unter den 
Symptomen im Leben ist Schwanken mit dem 
Hintertheile hervorgehoben. Die Section zeigte 
theerartiges Blut und starke Röthung der Ma- 
genschleimhaut und des Duodenum; der Magen 
enthielt noch Kraut und Wurzeln der (in der 
Nähe auf einer Wiese wachsenden) Giftpflanze. 
(sn. 52062). 

Vergiftung durch Tabakbrihe. Drei Ochsen 
krepirten, nachdem sie mit Tabakbrühe (aus einer 
Fabrik) gewaschen worden waren, in der darauf 
folgenden Nacht. Dergleichen Fälle sind schon 
mehrere beobachtet worden, während andern- 
theils häufig dieselbe Brühe ohne Nachtheil zur 
Vertilgung des Ungeziefers verwendet wird. Es 
scheint viel von der Concentration der Brühe 
und von der Qualität des Tabaks abzuhängen ; 
wahrscheinlich haben die vergifteten Thiere die 
Brühe abgeleckt. Hertwig hat versuchsweise' 
Hunde, Pferde und Schafe mit Tabaksdeecoct ge- 
waschen und Mattigkeit, Erweiterung der Pupille, 
bei. zwei Hunden auch Erbrechen wahrgenom- 
men; den folgenden Tag waren die Thiere wie- 
der hergestellt. Grothe machte Versuche mit 
dem aus Tabaksbrühe dargestellten Nicotin an 
Kaninchen, Hunden etc. 2—5 Tropfen tödteten 
diese Thiere in wenigen Minuten. Vier Trop- 
fen einem Pferde in die Jugularvene injieirt‘ 
machten es zusammenstürzen und tödteten es in 
4—5 Minuten. Die Section zeigte nichts Auf- 
fallendes. (G. u. H. 8. 491.) 
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in drei starken Octavbänden die wichtigsten Krank+ 
heiten der Hausthiere (sowohl äusserliche als inner- 
liche) gleichsam monographisch, d. h, in einzelnen 
Abhandlungen, mit besonderer Rücksicht auf die 
Diagnose und Therapie bearbeitet, und diese Artikel 
nach Art der Enceyelopädien oder Dictionaires in al- 
phabetischer Folge an einander gereiht, 


A. Krankheiten der Pferde 


4, Leiden der Verdauung und KEr- 
nährung. 


Speichelfluss von krankem Klee. Mathieu 
beobachtete im Herbste 1852, dass Pferde, Rind- 
vieh und Schafe nach dem Genuss von Klee, 
Lupina und Esparsette zweiten Schnittes ausser- 
ordentlich speichelten; weniger als 1 Kilogr. da- 
von brachte eine Wirkung hervor, dass ein Pferd 
in 5—6 Stunden 15—18 Litres Speichel ver- 
lor; die Temperatur des Mauls wurde vermin- 
dert, die Farbe der Schleimhaut blass, die Spei- 
cheldrüsen aber waren weder warm noch ge- 
schwollen oder empfindlich; die Kehle unem- 
pfindlich auf Druck, der Puls klein, langsam; 
der Körper wurde sehr angegriffen und der 
Durst ausserordentlich gesteigert. Montagne un- 
tersuchte die der Societ@ de Biologie einge- 
sandten Proben jener Vegetabilien, die’auch im 
Winter als Ohmed noch die Wirkung, selbst 
in höherem Grade als frisch; gehabt hatten. Er 
fand durchaus keine krankhafte Pilzbildung, da- 
gegen war das» Chlorophyll braun geworden 
und so aufgeschwollen, dass es die Epidermis 
zerriss und herausdrang; hiedurch entstanden 
an den Blättern und Stengeln zahlreiche braune 
Punkte und Platten. M. schreibt diesem krank- 
haften Zustande, welcher durch die Hitze und 
Nässe des Herbstes veranlasst worden sein mag, 
das Erregen des Speichelflusses bei den Thhieren 
zu. (Gazette medicale. Nr. 45.) 

Erbrechen beim Pferde. Unter 5 Fällen 
von Erbrechen, welche in der dänischen Zeit- 
schrift S. 186 erwähnt sind, endigten drei mit 
dem Tode; die Section zeigte Ueberfüllung des 
Magens in zwei Fällen, dazu gleichzeitig in 
einem Falle Entzündung der Magenhäute und 
eine Verschlingung am Dünndarm; in dem drit- 
ten Fälle war der Tod in Folge einer Lungen- 
entzündung eingetreten, und die Erweiterung des 
Schlundes vor seiner Einpflanzung in den Ma- 
gen liess das früher bei diesem Pferde öfters 
beobachtete Erbrechen erklären. Zwei andere 
Beobachtungen von Erbrechen liefen günstiger 
ab; es wäre indessen möglich, dass hier das 
Futter nur aus dem Schlunde und nicht aus dem 
Magen zurückgekommen wäre. Daen. $. 186.) 

—- Solle beobachtete bei einer an Coliksym- 
ptsmen leidenden Stute Anstrengung zum Er- 
brechen und später Auswurf von Schleim, Ger- 
stenkörnern und etwas grünem Futter; die Be- 
handlung bestand in Tränken aus kaltem Was- 
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ser und Aether, die aber sogleich wieder aüs- 
gebrochen wurden. Nach drei Tagen wieder- 
holte sich der ganze Vorgang, ging aber wieder 
vorüber und es folgte nach einiger Zeit ein 
eitriger Auswurf aus dem Maul, Husten, An- 
schwellung der Brust beim Kiefermuskel (wahr- 
scheinlich von dem Einschütten!), worauf die 
Aethertränke weggelassen wurden und das Thier 
sich bald erholte. Es ist auch in diesem, wie 
in mehreren der unter dem Namen Erbrechen 
beschriebenen Fälle zweifelhaft, ob das Ausge- 
worfene wirklich aus dem Magen und nicht viel- 
mehr aus dem Schlunde kam. (Rec. S. 40.) 

Erbrechen u. Schlunderweiterung. Ein Pferd, 
das von einem anderen Pferde heftig an die 
Brustwand geschlagen worden war, erbrach sich 
von der Zeit an mehrmals; es lebte noch über 
ein Jahr, magerte aber zuletzt sehr ab, während 
das Erbrechen sich täglich 3—4 Mal wieder- 
holte. Bei der Section fand man die Brustpor- 
tion des Schlundes enorm erweitert, ebenso die 
Einmündung des Schlundes in den Magen; da 
aber dessenungeachtet das Futter sich blos im 
Schlunde angehäuft hatte und der Magen bei+ 
nahe ganz leer war, so wird eine Lähmung der 
Cardia vermuthet. (Rec. 8. 294.) 

Kolik, Behandlung. Bagge theilt die bei 
der Kopenhagener Klinik mit günstigem Erfolge 
gebräuchliche Behandlung der Kolik bei Pferden 
mit; es wird von der Voraussetzung ausgegan« 
gen, dass Schmerzen das erste Symptom der 
Krankheit seien, dass sie von einem Krampfe 
der Muskelschleimhaut des Darms herrühren, und 
dieser ein Hinderniss in der Bewegung des Darm- 
inhaltes bilde. (Es könnte ebensowohl umge- 
kehrt sein, nämlich zuerst Stockung des Futter- 
breies, dann Schmerz; der Krampf wird immer 
problematisch bleiben.) Folgerecht ist die An- 
wendung schmerzstillender und abführender Mit- 
tel indieirt. Die Verbindung von Schwefeläther 
zu A—6 -Drachmen pro dosi mit Glaubersalz 
und Oel oder mit drastischen Purgirmitteln schien 
dieser Indication am besten zu entsprechen; da 
man indessen von der Wiederholung des Aethers 
eine nachtheilig reizende Wirkung auf die Darm- 
schleimhaut fürchtete, so gab man dieses Mit- 
tel nur einmal. Sehr empfindlichen edien Pfer= 
den soll der Aether besonders gut kekommen, 
namentlich wenn ein Aderlass die Congestion ' 
nach dem Darm vermindert hatte. Gegen mecha- 
nische Hindernisse, wie Darm - Verschlingung, 
Zerreissung u. dgl., hilft begreiflich kein Mittel. 
Beim Uebergang in Entzündung und fortdauern- 
den Schmerzen wird Bilsen- oder Belladonna- 
Extract zu 1—2 Drachmen mit 8—16 Unzen 
Oel empfohlen. Indessen weiss jeder Praktiker, 
dass bei dem raschen Verlaufe der Kolik und 
der nicht seltnen Ueberfüllung des Magens oder 
Darms mit Futter die Wirkung der auf dem 
gewöhrlichen Wege beigebrachten Arzneimittel 
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ziemlich unsicher ist; daher war die Infusion 
in die Venen zu versuchen. In der That soll 
ein wässriger Rhabarberaufguss (1 zu 12) zu 
3/%— 21/, Drachmen in die Jugularvene infun- 
dirt bei gesunden Pferden reichliche Ausleerun- 
sen während einer Stunde hervorbringen. Na- 
mentlich hartnäckige Verstopfung im Blinddarm 
beseitigt diese Infusion. (Im Blinddarm findet 
Ref. höchst selten anderes als ziemlich flüssiges 
und daher leicht weiter zu schaffendes Futter.) 
Da man inzwischen die Iafusion der Rhabarber- 
tinctur richt für ganz gefahrlos hält, so beschränkt 
man sich sie gegen Anhäufung von Futter im 
Dickdarm, gegen welche die andern Mittel er- 
folglos geblieben waren, anzuwenden und nöthi- 
genfalls zu wiederholen mit Verdoppelung der 
Dosis, wenn die erste Gabe ohne Erfolg geblie- 
ben wäre. 

Die klinische Uebersicht der Kop. Schule 
gibt ein sehr günstiges Resultat bei der Behand- 
lung der-Kolikkranken an, insofern von 156 in 
der Anstalt behandelten nur 9 als gestorben und 
9 als unheilbar abgegangen aufgeführt sind; 
bei den ausser der Anstalt behandelten Kolik- 
‘kranken stellte sich das Verhältniss noch gün- 
stiger, da der Verlust nur 3 auf 101 betrug. 
Allerdings kommen unter der Rubrik Darment- 
zündung 8 Pferde, von denen 6 verendet sind, 
und es fragt sich ob diese Darmentzündung 
nicht die nächste Folge einer Kolik war, denn 
es ist sicher, dass die meisten Verluste an Kolik 
zunächst der Entzündung und dem Brande des 
Darms zuzuschreiben sind. (Daen. 8. 3.) 

Kolik von Darmsteinen. Ramoser theilt 
die Krankheitsgeschichte eines 15 Tage gedauer- 
ten Falls von Kolik durch einen über 3 Pfd. 
schweren, sog.- vegetabilischen Darmstein (Fut- 
terballen) mit; derselbe hatte einen Riss im Co- 
lon und Austritt des Futters in die Bauchhöhle 
veranlasst; auffallend war die grosse Apathie 
des Thieres während der Krankheit. KR. hat 
bisher rein vegetabilische oder vegetomineralische 
Darmceoneremente nur bei englischen Pferden 
oder ihren Nachkommen, die rein mineralischen 
Steine aber -nur bei Pferden gemeinen Schlags 
gefunden. (Münchn. Jahresbericht pro 1853. 
8. 82.) | 

Kolik mit Darmerweiterung. Ein mehrmal 
kolikkrankes und zuletzt an Zahnfieber veren- 
detes Pferd liess bei der Section als Ursache 
jenes Leidens eine sacklörmige Erweiterung des 
Leerdarms von 9!/, Zoll Länge und 4", Zoll 
Weite finden; sowohl der Eingang als der Aus- 
gang zu diesem Darmstücke war sphincterartig 
verengt und die Häute desselben durch .chro- 
nische Entzündung um das Vier- und Mehrfache 
verdickt. (Münchn. Jahresber. 8. 36.) 

Kolik mit Darmzerreissung. Ein in .der 
Stuttgarter Klinik behändeltes Pferd lebte 12 
Tage unter abwechselnder Zu- und Abnahme 
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der Koliksymptome; es zeigte sich bei der Sec- 
tion ein Riss am weitesten Theile des Colon; 
das dort angehäufte Futter war so hart und der 
Daım lag so fest an der Bauchwand an, dass 
beinahe nichts vom Darminhalt in die Bauch- 
höhle ausgetreten war. (Rep. 8. 8.) 

Zerreissung des Zwergfells. Ein altes Pferd 
das sich durch Umfallen eine Verstauchung der 
Lenden zugezogen hatte, bekam von Percivall 
unter andern ein Laxans, und wurde von Kolik 
befallen; die Schmerzen kamen periodisch, es 
lag ‘gerne auf dem Rücken, bohrte mit dem 
Kopf, rollte die Augen, deren Pupillen erweitert 
waren und hatte einen fadenförmigen Puls. Bei 
der Section zeigte sich ein wahrscheinlich älterer 
Riss im Zwerchfell, durch welchen der Magen 
und ein Theil des Duodenum in die Brusthöhle 
gelangt waren; überdiess hatte der Magen einen 
kleinen Riss, durch welchen etwas Futter ausge- 
treten war. (Vet. S. 249.) 

Atrophie der Füllen. Die Erfahrungen von 
Mazun über diese Krankheit sind so nieder- 
schlagend als an anderen Orten, denn er gibt 
zu, dass von 10 Kranken 9 zu Grunde gehen. 
Die Symptome sind bekannt, die Section liess 
an den kranken Gliedmassen nichts Auffallendes 
finden, dagegen war die Leber erweicht und 
Blutmangel zugegen. Nasse Witterung im Herbste 
und Winter hat wohl den grössten Einfluss auf 
die Entstehung der Füllen-Lähme; dabei gibt 
es einzelne Stuten, deren Füllen alle von dieser 
Krankheit befallen werden. Dass bloss gemeine, 
schlaffe Stuten ihre Nachkommen zur F. dispo- 


niren und die Füllen von Voll- und Halbblut- 


hengsten davon frei bleiben, wie M. meint, kann 
Ref. nicht bestätigen. Die Behandlung mit Le- 
berthran kann schon deshalb wenig nützen, weil 
viele Kranke schon mit 8—14 Tagen zu Grunde 
gehen, der Leberthran aber gewiss erst nach 
längerem Gebrauche eine Wirkung hervorbringt. 


(Holl. 8. ) 


2. Krankheiten des Lymphsystems. 


Druse. _ An der Turiner. Schule huldigt man 
der Ansicht der französischen Thierärzte, dass 
die Druse der jungen Pferde ein günstiger Aus- 
scheidungsprocess von serösen Säften sei; wenn 
die Krankheit sich zum zweiten Male zeigt oder 
alte Thiere befällt, wird sie falsche Druse ge- 
nannt. Auch die Behandlung weicht von der 
deutschen ab, denn der Aderlass soll ungefähr- 


lich, dagegen die Weide den Thieren nicht zu- | 


träglich sein. (Turin I. S. 289.) 

— Toggia hat in einem Militair-Fohlenhofe 
Gelegenheit, die Drusen zu beobachten; er un- 
terscheidet gute und bösartige, wahre und falsche, 
Druse ; diese letztere ist diejenige Form, die man in 
Deutschland verschlagene Druse nennt; sie geht 
leicht in Rotz und Wurm über, Die Druse 
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bricht meist im Frühjahr aus und es soll der 
Witterungs- und Futter - Wechsel dazu bei- 
tragen. T. bestättigt die Contagiosität (er 
impft mit günstigem Erfolge), zweifelt aber an 
der von Chartier behaupteten Uebertragung auf 
Rindvieh, Schafe und Hunde. (Turin I, S. 335.) 

Druse als Anschwellung des Sprung-Gelen- 
kes. Sanson beobachtete dieselbe vorzugsweise 
bei 3—5jährigen Pferden und hält dieselbe für 
eine Metastase der Druse derselben. Ausser 
verminderter Munterkeit und Fresslust entwickelt 
sich bald nach der localen Anschwellung ein 
'gastrisch- entzündliches Leiden; die Geschwulst 
fängt am oberen Theile des Sprung-Gelenkes 
“ an, verbreitet sich über das ganze Gelenk und 
nach oben, so dass der Schenkel rund, gespannt 
und schmerzhaft wird; seltener wird die unter 
dem Sprung-Gelenk liegende Parthie ergriffen. 
Mit der Ausbildung der Geschwulst, d. h. in 
3—4 Tagen hört das Fıeber auf, und die Ab- 
nahme der krankhaft verdickten Gewebe beginnt 
von oben nach unten fortschreitend, bis etwa 
nach 10—14 Tagen der normale Zustand her- 
gestellt ist. Nur selten bildeten sich Abscesse, 
oder es blieb ein Theil des Gelenks ver- 
dickt. Die Behandlung bestand in Aderlässen, Brei- 
umschlägen und innerlich schwefelsaurem Natron. 
Obgleich dieses, wie es scheint aus örtlichen Ur- 
sachen entstehende Leiden in die Lebensperiode 
der Pferde fällt, in welcher sie gerne von der 
Druse befallen ‚werden, ist es doch zweifelhaft, 
ob hier ein Zusammenhang mit der genannten 
Krankheit besteht, da ihre metastatische Verle- 
gung an ungewohnte Stellen meist von Abscess- 
bildung begleitet ist, während diese hier als Aus- 
nahme erscheint. (Rec. S. 405.) 

Druse in acuten Rotz übergehend. Als das 
erkrankte Pferd in Behandlung kam, lautete die 
Diagnose auf Druse mit schleichender Entzün- 
dung der Lunge complieirt, wogegen ziemlich 
indifferente innerliche und äusserliche Mittel ver- 
ordnet wurden; hiezu kamen aber bald Spiesglanz- 
mittel, Eiterbänder, scharfe Einreibungen, Digitalis, 
Aconit-Extract ete., alles ohne Erfolg, da die 
Krankheit rasch zunahm und sich am 10ten 
Tage schon Rotzgeschwüre und Wurmbeulen ge- 
bildet hatten. Der Tod trat am folgenden Tage 
ein. Die Section bestättigte den acuten Rotz, 
jedoch fehlten die Tuberkeln in der Lunge (was 
selten der Fall ist, Ref... Es bleibt ungewiss, 
ob hier ein Uebergang der Druse in Rotz an- 
zunehmen ist, da das kurz zuvor aus dem Aus- 
lande nach Piemont gebrachte englische Pferd 
auch unterwegs irgendwo angesteckt worden sein 
kann. (Turin II, S. 41.) 

Rotz. Diese Krankheit ist in Piemont ziem- 
lich häufig, denn die Turiner Schule hatte in 
einem. Jahre 60 rotzige Pferde von der Armee 
bekommen, ausserdem 9 von Privatleuten. Hie- 
von sind 8 vollständig geheilt worden; die Heil- 
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barkeit des Rotzes wird angenommen, wenn noch 
kein Tuberkel in der Lunge oder keine schlei- 
chende Entzündung der Eingeweide zugegen ist. 
Solche Thiere mit den Symptomen chronischen 
Rotzes wurden innerlich mit eisenhaltigen, bittern 
Mitteln, China ete., äusserlich mit erweichenden 
Waschungen der Nase, Einspritzungen von Sil- 
bersalpeter oder Zinkvitriol-Auflösung, nebst Ein- 
reiben der Kehlgangsdrüsen mit Mercurialsalbe 
und Brechweinstein behandelt, dazu nahrhaftes 
Futter gereicht. Auch die acute Form des 
Rotzes soll heilbar sein, wenn weder die Er- 
nährung gelitten habe, noch Tuberkel vorhanden 
seien. (Die Lungen-Tuberkel sind meist so un- 
bedeutend, dass die Thiere gar nicht darunter 
leiden, allein sie sind oft schon im ersten Anfang 
der Krankheit zugegen, wie man sich bei Impf- 
Versuchen überzeugen kann. Ref.) Beim acuten 
Rotz muss die Entzündung durch Aderlass, 
erweichende Bähungen, leichte Abführungsmittel 
beseitigt, dann auf aromatische und austrock- 
nende Injectionen übergegangen werden; dauert 
ein subacuter Zustand fort, so wird (ausser näh- 
rendem Futter) Schwefel mit süssen Mitteln, 
China, bittere Extracte gereicht und Eiterbänder 
an die Brust gelegt. Auf die sogenannten Alte- 
rantia aus dem Mineralreich (Quecksilber, Spies- 
glanz, Arsenik, Jod etc.) wird als unsicher in 
ihren Wirkungen wenig Vertrauen gesezt. (Turin 
17 8. 293) | 

— In Lyon kamen 1852—53 125 rotzige 
Pferde in die Thierarzneischule, darunter 43 vom 
Militair.. Es wird versichert, dass man in Frank- 
reich jetzt nicht mehr an der Contagiosität auch 
des chronischen Rotzes zweifle und in einigen 
grossen Pferde-Etablissements deutliche Beweise 
davon vorgekommen seien. Zwei Foblen von 
6 und 15 Monaten waren durch Zusammenleben- 
mit rotzigen Stuten erkrankt. (Lyon S. 537.) 

Rotz- Impfung. In Wien wurde mit dem 
Nasen-Ausfluss eines an acutem Rotze und acuter 
Tuberkulose der Lunge und Leber leidenden 
Thiers, noch ehe Geschwüre auf der Nasen- 
Schleimhaut sichtbar waren, folgender Impf- 
Versuch gemacht. Mit der reinen Impf-Nadel 
wurde zuerst die linke Seite der Nasen-Scheide- 
wand verletzt, sodann mit dem als Impfstoff 
dienenden Schleime in gleicher Weise die rechte 
Seite. Die erste Verletzung heilte in wenigen 
Tagen von selbst, von der andern aus entwickelte 
sich eine streifige Röthung und Auflockerung der 
Nasen-Schleimhaut, Ausfluss von schmutzigem 
Schleim, knötchenförmiges Exsudat, das sich zu 
einer Blase und später zu einem Schorf umwan- 


‚delte, unter dem sich ein fressendes Geschwür 


erzeugte; die Kehlgangsdrüsen waren angeschwol- 
len, auch wurden geringe Fieberbewegungen be- 
obachtet. Die Section des am 23ten Tage ver- 
tilgten Tbieres zeigte ausser den erwähnten Ge- 
schwüren nichts Abnormes. (Wien III, S. 90.) 
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— Ueber das beim Rotze characteristische 
Vorkommen von Geschwüren in der Nase (bald 
rechts, bald links oder beiderseitig), so wie des 
Eiters in den Nebenhöhlen und Gonchen der Nase, 
endlich der Tuberkel in der Lunge sind aus der 
Klinik der Stuttgarter Thierarzneischule Beob- 
achtungen mitgetheilt. Ein Heilversuch mit Can- 
thariden, innerlich zu Y, — 1 Drachme gab kein 
günstiges Resultat. (Rep. 8. 7.) 

Rotzkrankheit durch‘ Arsenik geheilt. Den 
im Jahresbericht 1852 (S. 23) erwähnten un- 
günstigen Erfahrungen mit Arsenik- Solution gegen 
Rotz stellt Seubert eine günstige gegenüber. Er 
behandelte ein rotzkrankes und zwei rotzverdäch- 
tige Pferde nach der Angabe des Dr. Kranz 
mit der Fowler’schen Solution, gab daneben 
6 Wochen lang Eisensalmiak, rohes Spiesglanz 
und Terpentinöl innerlich, und liess 3 Wochen 
lang Jod und Quecksilbersalbe auf die kranken 
Lymphdrüsen einreiben. Es trat Besserung ein 
und S. entliess 2 Pferde nach 6 Wochen, das 
dritte nach 9 Wochen als geheilt. Etwa 2 Mo- 
nate später waren die Thiere noch gesund und 
arbeiteten täglich. (Kr. $. 121.) 

— Im Jahresberichte der Münchener Thier- 
arzneischule sind von 3 Orten Heilversuche mit 
Arsenik erwähnt; im ersteren Falle besserte sich 
der Zustand nach 10tägigem Gebrauch des Ar- 
seniks, später trat wieder Verschlimmerung em, 
das Resultat ist noch nicht entschieden. Im 
2ten Falle wurden 2 Pferde 8 Wochen lang 
obne Erfolg behandelt. Im 3ten Falle heisst 
es bloss, die nachhaltige Anwendung der Fow- 
ler’schen Arseniktinctur habe nicht den erwarte- 
ten Erfolg gehabt. 

Jodkupfer gegen Rotz und Hautwurm. In 
der südholländischen Gesellschaft zur Beför- 
derung der Thierheilkunde kam dieses Mittel zur 
Sprache; es war von mehreren Mitgliedern mit 
verschiedenem Erfolg angewendet worden; Hen- 
geveld hat bei verdächtiger Druse stets Nutzen 
davon gesehen, dagegen wirkte es nicht gegen 
Hautwurm; im Rotze sah H. tiefgehende Ge- 
schwüre in 3—4 Wochen heilen und die kran- 
ken Kehlgangsdrüsen sich verkleinern; es muss 
jedoch das Jodkupfer längere Zeit fortgesetzt 
werden, selbst wenn Besserung eingetreten ist, 
da die Erfahrung gezeigt hat, dass die Symptome 
später sich wieder, einstellen oder zunehmen. 
Van Dam wandte das Jodkupfer bei 2 Pferden 
gegen Rotz ohne dauernden Erfolg an, heilte 
| dagegen einen Fall von veralteter Druse damit. 

(Verzameling van Verartsenijkundige Bijdragen. 
Eerste Stuk. Leyden. 1853.) 

Acuter Rotz geheilt. Die Gazetta. mediea 
italiana führt einen solehen Fall von Signorite 
an, indessen deuten Symptome, wie Petechien 
auf der Nasenschleimhaut, unförmliche Geschwulst 
des Kopfs und der Füsse ete., mehr auf soge- 
nanntes Petechialfieber oder auf brandigen Stren- 


LEISTUNGEN IN DER THIERHEILKUNDE Rs, 


gel, so dass es zweifelhaft bleibt, ob hier wirk- 
lich Rotz vorhanden war. Auch die Gazette 
medicale Nr. 2 reservirt sich in dieser Bezie- 
hung. _ Die Behandlung hatte in Aderlässen, 
ableitenden Mitteln, Bähungen, adstringirenden 
Einspritzungen u. dergl. bestanden. 

Vergl. die Abschnitte: pathologische Anato- 
mie, gerichtliche und polizeiliche Tbierbeilkunde. 


Krankheiten der BRespirations- und 
Kreislaufs- Organe. 
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Grippe. Unter diesem Namen beschreibt 
Paolozzi eine Krankheit der Pferde, die nach 
Symptomen und Ursachen viele Aehnlichkeit mit 
der bekannten Krankheit des Menschen haben 
soll; sie wird cosmisch-tellurischen Einflüssen, 
oder einem zerstörenden  Miasma zugeschrieben 
und soll die Thiere ganzer Strecken befallen; 
die Contagiosität blieb zweifelhaft. Vergleicht 
man die Symptome, so hat man ein gastrisch- 
nervöses Fieber vor sich, welches P. gegen die 
Gewohnheit seiner Bandkleis;, bei denen die 
süssen, schleimigen ünd sonst indifferenten Mittel 
oben anstehen, energisch angreift; auf einen 
Aderlass lässt er ein drastisches Purgirmittel 
folgen, dem noch Weinstein zu 6 ÜUnzen (!) des 
Tags und Salpeter zu 2 Unzen nachgeschickt 
werden, Essig und Malvendämpfe nicht zu ver- 
gessen. Gegen den Husten wird Schwefel, Spies- 
glanz und Salpeter, auch Kermes gegeben; in- 
dessen behauptet P., die Kranken, bei denen 
die Lungen ergriffen werden, seien verloren, es 


entstehe in wenigen Tagen Brand. (Turin I, 
S. 301.) | 

Influenza. Nach Stivens befiel die Krank- 
heit im Sommer 1852 in Brabant etwa. 200 


Pferde, mit Symptomen eines catarrhalischen 
Leidens und einer Affection des Nervensystems 
(Schläfrigkeit, Schwanken etc). Das Fieber 
erreichte keinen hehen Grad und alle Kranken 
genasen unter dem Gebrauche von Calomel, 
Weinstein und Enzian, nebst ableitenden Haut- 
reizen; Aderlass verschlimmerte stets die Krank- 
heit. (Rec. 8. 130) In letzterer Beziehung ist 
zu bemerken, dass naeh den Beobachtungen bei 
der französischen Armee, diejenigen Thierärzte, 
welche die Influenza mit starken Blutentziehun- 
gen behandelten, viele, zum Theil selbst alle 
Patienten- verloren, während diejenigen, welche _ 
nur Ausnahmsweise oder gar, nicht die Ader- 
lässe, dagegen kühlende , schweisstreibende und 
abtreibende Mittel anwendeten, nur einen Ver- 
lust von ungefähr 2 proCent hatten. 
kothlauffieber. Diese Krankheit herrschte 
im März und April 1853 in Piemont, besonders 
unter den Luxus-Pferden. Ü. Lessona beschreibt 
dieselbe als entzündliches Fieber, allein die An- 
schwellungen der Augenlider, des Schlauchs, 
der Füsse deuten auf den rothlaufartigen Cha- 
racter; bei einigen Thieren beobachtete man 
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Trübung im Innern des Auges wie bei der Mond- 
blindheit, (was bei der Influenza manchmal be- 
merkt wurde, Ref.).” Da das fieberhafte Leiden 
nie in Adynamie oder Typhus überging, wurden 
alle Kranken in 2—4 Wochen durch eine ge- 
linde, entzündungswidrige und abführende Be- 
handlung hergestellt. Witterungs- Einflüsse und 
Wechsel des Aufenthalts und der Taebensweise 
werden als Ursachen angegeben. (Turin II, 
S. 3.) 

Lungenblutsturz bei einem Pferde. Mor- 
genthaler behandelte ein kräftiges Pferd an wie- 
derholter Blutung aus der Lunge; das Thier litt 
schon vorher ‘einige Zeit an Brusteatarrh, zu- 
gleich bildete sich ein Abscess in der Parotis, 
welcher geöffnet wurde. 
in gelinden Brustmitteln, nahrhaftem Futter, 
warmem Verhalten, konnte aber den Tod, der 
etwa nach 4 Wochen eintrat, nicht abhalten. 
Die Section fand nichts als eine Verhärtung des 
Lungengewebes in der linken Lunge, welche 
eine aschgraue stinkende Materie enthielt. Die 
eigentliche Ursache der Blutung scheint nicht 
aufgefunden worden zu sein. (Schwz. 8. 115.) 

Dümpfigkeit. Meiwes beobachtete ein seit 
langer Zeit in hohem Grade dämpfiges Pferd; 
nachdem es in andere Hände übergegangen war, 
stellte sich bald ein übelriechender, gelblich con- 
sistenter Nasenausfluss (erweichte Tuberkel) ein, 
der indess nur 8 Tage dauerte und sich dann 
verlor. Von diesem Zeitpunkt a.ı war die Dämpfig- 
keit verschwunden und das Pferd erreichte seinen 
früheren Werth wieder. (G. u. H. S. 507.) 

Pfeifender Dampf. Dunnewald führt einen 
Fall an, in welchem man keine organische Ur- 
sache des Pieifens fand und daher das Leiden 
für nervös erklärte; es waren schon viele Mittel, 
zuletzt auch Strychnin-Salbe gebraucht worden, 
aber ohne Erfolg. Nun erhielt das Thier viel 
Honig und nach einiger Zeit überzeugte sich 
D., dass das Pfeifen völlig verschwunden war. 
(Holl. S. 301.) 

Viertügiges Wechselfieber beim Pferde. Eine 
Stute, welche seit einiger Zeit wegen aufgefal- 
lenen Knieen behandelt worden war, bekam am 
28. October Morgens einen Fieberanfall, der sich 
durch schnellen Puls, warme Haut, trocknes und 
heisses Maul, Appetitlosigkeit, Traurigkeit, gelb- 
liche Färbung der Bindehaut zu erkennen gab; 
Nachmittags war das Thier, ohne Arznei bekom- 
men zu haben, wieder ganz munter; am 51. Octob. 
früh wiederholte sich derselbe Anfall und ging 
ebenso schnell vorüber; dasselbe geschah noch 
zweimal und am 9. November beobachtete Ber- 
tocchi den fünften Anfall mit noch zwei anderen 
Militair-Thierärzten. Am 12. erhielt das Thier 
1/, Drachme schwefelsaures Chinin, worauf der 
nächste Anfall auf 12 Uhr hinausgeschoben 
wurde; am 15. wurde 1 Drachme Chinin ge- 
reicht und der Anfall war unmerklich; am 20, 
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gab man aus Vorsicht noch !/, Drachme Chinin, 
und das Fieber blieb ganz aus. Das Pferd 
blieb noch einen Monat unter Aufsicht und 
wurde dann verkauft. Der A4tägige Typus ist 
selten beobachtet worden, doch haben Damwi- 
seau, Spinola und Flothmann solche Fälle be- 
kant gemacht. (Turin I, S. 339.) 


#4 Mrankheiten mit Entmischung des 


Bilntes. 


Petechialfieber der Pferde. Zwei Fälle, die 
in der Stuttgarter Klinik beobachtet wurden, 
stimmten darin überein, dass das Blut der Thiere 
arm an Faserstofl, sulzig und sehr wässerig war. 
Eiter wurde nirgends gefunden, daher die Mei- 
nung, dass das Leiden von Eiterresorbtion entstehe, 
an Haltbarkeit verliert; dagegen war in dem 
einen Falle ein tiefes Geschwür auf dem Rücken 
der Zunge, im andern dagegen eine Blutunter- 
laufung in den Zwölffingerdarm und die Bauch- 
speicheldrüse vorhanden. Ein erst kürzlich wie- 
der von dem Ref. beobachteter Fall spricht auch 
entschieden gegen die von einigen Pathologen 
behauptete Identität des Potechialfiebers mit 
typbösem Fieber, da in ersterem das kranke 
Thier bis zu seinem Ende stets aufmerksam 
und gegen äussere Eindrücke empfindlich blieb, 
selbst gehörig frass, allein doch nur ein gehalt- 
loses Blut enthielt. Impfversuche hasftecem nicht 
und unterscheiden somit das Petechialfieber vom 
acuten Rotz, mit dem es manche Aehnlichkeit 
hat; auch ist keine zufällige Ansteckung der 
RER Zeit neben den Kranken stehenden Thiere 
beobachtet worden. (Rep. 8. 9). 

Typhus der Pferde. Liautard beschreibt 
drei verschiedene Formen von Typhus, welche 
besonders die Pferde der Armee befallen; er 
nennt sie Pectoral-, Cerebral- und EEE 
typhus; hiezu. kansmıch noch zahlreiche Compli- 
cationen mit Entzündungen der Respirations- 
oder der Verdauungsorgane, des Bauchfells und 
mit Haemorrhagie des Darms. Weder die 
Symptome im Leben noch der Befund am Ca- 
daver bieten etwas Besonderes dar, wie auch 
die Behandlung hauptsächlich exspectativ war; 
das Ergebniss kann jedoch nicht ungünstig ge- 
nannt werden, da von 300 Kranken nur 33 
verloren gingen. Eine Ansteckung wurde weder 
im Jahre 1846, noch 1848—49 wahrgenommen ; 
die Ursache schien in der Fütterung (schnellem 
Wechsel derselben, Wr Futtermangel) zu lie- 
gen (Lyon S. 300, 34 
Brukmiiller nen 2 in der Wie- 
ner Klinik beobachtete Fälle, welche theils 
die Symptome einer Lungenentzündung, theils 
einer Kolik zeigten, ausserdem aber von An- 
schwellungen an den Füssen und dem untern 
Theil des Kopfes, Blutung und Petechien in 
den Schleimhänten der Nase und des Maules, 
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in einem Falle auch blutenden Knötchen in der 
Haut der Füsse ete. begleitet waren. Beide 
Fälle endigten tödtlich. Die Sectionen stimmten 
in Beziehung auf die Beschaffenheit des Blutes, 
die blutige Infiltration der Schleimhaut an ver- 
schiedenen Stellen, insbesondere am Zwölffinger- 
darm, wie auch in das Zellgewebe der Haut 
an den angeschwollenen Stellen und unter die 
serösen Häute etc. überein; ausserdem aber 
zeigte sich im ersten Falle eine croupöse Aus- 
scheidung in den Luftwegen, deren Sitz nicht 
ermittelt wurde, nebst einem dyssenterischen 
Process auf der Dickdarmschleimhaut; dem 
zweiten Falle waren ausser dem Hautausschlag 
eine Zerreissung des Magens (wohl erst später 
entstanden), nebst Bauchfellentzündung und ein 
rascherer ‘Verlauf (nur 2 Tage gegen 9 des 
ersten Falls) eigenthümlich. (Ref. hat ähnliche 
Fälle, insbesondere einen solchen mit blutiger 
Infiltration des Duodenum im Repert. XI. Bd. 
S. 63. unter der Bezeichnung „Petechialfieber“ 
beschrieben, auch den Unterschied angegeben 
von verwandten Krankheitsformen, darunter von 
dem eigentlichen Typhus.) (Wien. III. 8. 22). 

Vergl. den Abschnitt allgem. Pathologie. 

Milzbrand-Epizootie. Während der grossen 
Hitze im Juli und August 1853 bildeten sich 
wahrscheinlich unter Mitwirkung starker Fütterung 
neuen Heues, meist bei Pferden und Eseln, selt- 
ner bei Wiederkäuern in 16 Gemeinden des 
Departement der obern Alpen eine mörderische 
Seuche, welche Anfangs die Thiere schon am 
ersten Tage später aber nach einem Verlauf 
von mehreren Tagen tödtetee Die Grundlage 
der Krankheit war eine veränderte Blutbeschaf- 
fenheit, das auffallendste Symptom eine Ge- 
schwulst an der untern Körperlinie von der 
Kehle an bis zu den Genitalien, vorzugsweise 
aber am Brustbein; die anfangs heisse und 
schmerzhafte Anschwellung wurde in der Mitte 
hart, an den Rändern ödematös, sie enthielt 
anfangs schwarzes, flüssiges Blut, später mehr 
Serum, das Gewebe sah spekähnlich aus. Das 
aus der Ader gelassene Blut hatte wenig Ge- 
rinnbarkeit, seine obere Schichte war braun oder 
gelblich, die untere Parthie schwarz und gegen 
das Ende der Krankheit selir klebrig. Bei der 
Section fand man röthliches Serum im Herz- 
beutel und Abdomen, das Blut schwarz, 
aufgelöst, schaumig, Blutunterlaufungen an den 
Eingeweiden, die Geschwulst immer schwarz, 
ebenso die benachbarten Lymphdrüsen. Die 
Behandlung bestand in Einschnitten, Bähungen, 
Cauterisationen der Geschwulst, innerlich reizende 
und schweisstreibende Mittel, auch Phosphoröl 
wurde versucht. Prophylactisch vermied man 
die Ursachen und gab Salze mit Enzian. Der 
Verlust belief sich auf 424 Pferde, Esel und 
Maulthiere und nur 54 Rindviehstücke. (Zee. 
in Lyon 8. 385, 428). 


‘dauerte schon 2 Monate. 
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Vergl. die Abschnitte: Rindviehkrankheiten 
und gerichtliche Thierbeilkunde. 

Cholera ähnliche Krankheit bei Pferden in 
Indien. Hodgson sucht die Ursache in der fast 
allgemeinen Fütterung von Hülsenfrüchten , be- 
sonders Erbsen. Im ersten Stadium sind Ver- 
stopfung, Abgang fester mit hautähnlichem Ge- 
rinsel überzogene Exeremente, heisses Maul, harter 
Puls, trockne Schleimhaut zugegen; im zweiten 
Stadium dagegen purgiren die Kranken und ent- 
leeren stinkenden Schleim mit Stücken geronne- 
ner Lymphe, der Puls ist klein, das Maul 
schmierig, die Haut kalt, die Erschöpfung sehr 
gross. Hiedurch nähert sich diese Krankheit 
der Cholera; übrigens ist Durchfall auch bei 
andern Hausthieren in Indien ein sehr häufiges 
Symptom. Die Behandlung der Pferde bestund 
in warmen Bähungen des Bauchs, innerlich Opinm 
und Kreide (Vet. S. 601). 

Vergl. den Abschnitt: allgemeine Pathologie. 


5. Krankheiten der Haut. 


Aphthen ansteckend. In dem Berichte der 
Turiner Schule findet sich ein Fall verzeichnet, 
wo ein Maulthier durch Rindvieb, das an der 
Maulseuche litt, angesteckt wurde (Turin I, 
S. 407.) | | 

Flechten beim Pferde. Unter diesem Namen 
beschreibt Vallada einen Ausschlag, der sich 
durch Ausfallen der Haare, Verdickung und 
Runzeln der Haut, Schrunden mit Aussickern 
wässeriger, übelriechender Feuchtigkeit, Abschil- 
fern der Epidermis, Röthe oder livide Färbung 
des Corium und heftiges Jucken zu erkennen 
gab. Es waren Kopf, Hals und ein grosser 
Theil des Körpers befallen und das Leiden 
Trotz guter Fresslust _ 
war das Thier abgemagert, es traten Abscesse 
am Schlauche auf und die Abzehrung machte 
nach 5 Wochen dem Leiden ein Ende. Die 
versuchten Mittel bestanden in Abführen, Schwefel, 
Quecksilber , Räucherungen mit schweflichter 
Säure etc. Die Section zeigte die Haut ver- 
dickt, verhärtet, das Unterhautzellgewebe mit 
grünlichem Serum infiltrirt, die verschiedenen 
Lymphdrüsengruppen verhärtet, schwärzlich, zum 
Theil unter dem Messer knirschend. V. ver- 
gleicht diese äussere Flechte mit der im süd- 
lichen Frankreich beim Rindvieh beobachteten 
Elephantiasis. ? 

Bei einem zweiten, in ähnlicher Weise er- 
krankten, aber noch gut genährten Pferde ge- 
lang die Herstellung durch Jodkali innerlich zu 
6—15 Grammen und Einreibungen von Schwefel- 
salbe (Turin II. 8. 85). a 

Herpetische Geschwiüre, welche bei grosser 
Sommerhitze entstehen und hartnäckig fortdauern, 
heilte Bagge mit einer Salbe aus Veratrum, 
weissem Vitriol, Salpeter und Fett; dazu kom- 
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men wo möglich Ueberschläge von Eiswasser 
und knappe Fütterung (Med. Zeitung Russlands 
S. 396 und Holl. S. 359). 


Raude bei Pferden. Die Berichte über Vieh- 
seuchen in Bayern, obgleich unvollständig, da 
ganze Kreise keine Seuchenberichte einsendeten, 
zeigen, dass die Raude bei Pferden nicht selten 
ist; blos aus Oberbayern sind von 8 Orten An- 
meldungen gekommen, welche 32 raudige Pferde 
betreffen, von welchen 8 theils krepirt, theils als 
unheilbar vertilgt worden sind. (Münch. Jah- 
resbericht pro 1853. 8. 21). Vgl. auch den 
Abschn. gerichtl. Thierheilkunde.) 


6. Krankheiten der Harn=- und Ge= 
schlechtsorgane. 


Ruptur : der Harnblase wurde bei einem 
'/jährigen Fohlen von Laforce beobachtet; das 
Thier erkrankte an Colik und starb den folgen- 
den Tag. Die Section zeigte ziemlich viel gelb- 
liche Flüssigkeit in der Bauchhöhle, die Harn- 
blase an der unteren Bauchwand liegend von 
Gedärmen bedeckt, mit einem 1'/, Zoll langen 
Riss am Grunde, dessen Ränder verdickt und 
bräunlich waren. Die Gedärme waren nicht 
entzündet, das Bauchfell etwas injieirt. ( Beleg. 
S. 590.) 


Harnverhaltung und Albuminurie beim 
Pferde. Bei einem alten Wallachen ging der 
Harn nur mit Beschwerde und Schmerz ab; 
äusserlich zeigte sich keine Ursache dieses Lei- 
dens, ebensowenig war in der Blase eine solche 
zu finden; doch liess sich der Catheter nur 
etwa einen Fuss weit in die Harnröhre einführen 
und stiess dann auf ein Hinderniss, welches je- 
doch aussen nicht zu fühlen war. Später bildete 
sich auch eine Anschwellung des Schlauchs und 
der Penis hing von einem Oedem umgeben her- 
aus. An der Harnröhrenmündung sah man kleine 
Klumpen von geronnenem Eiweiss und die Unter- 
suchung des Harns ergab einen bedeutenden Ge- 
halt: daran. Gegen diese Albuminurie gerichtete 
Mittel, wie Alaun, schwefelsaures Eisen u. s. w. 
blieben ohne Wirkung, das Thier ging nach 
einigen Tagen zu Grunde. Die Nierenbecken, 
Harnleiter und Harnblase, selbst die Samen- 
bläschen waren ausserordentlich erweitert (wahr- 
scheinlich durch Anstauen des Harns); die Harn- 
 zöhre enthielt einen dichten Pfropf von geronne- 
nem Eiweiss, ungefähr einen Fuss lang, der ihr 
Lumen verengte und an einigen Stellen fest mit 
der callösen Schleimhaut zusammenhing. Im Zell- 
gewebe neben der Ruthe fand sich ein Abscess, 
der jedoch mit den Harnwegen nicht zusammen- 
hing. Die pathologische Sammlung der Stutt- 
garter Thierarzneischule besitzt noch ein ähn- 
liches Präparat, welches an Ausdehnung der 
Harnwege jenes noch merklich übertrifft; in 
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diesem letzteren Falle waren auch die Nieren 
selbst um das doppelte vergrössert. (Rep. S. 290.) 


Beschülkrankheits - Literatur : 


Rodleff: Die Beschälkrankheit und der Beschälausschlag 
der Pferde. Nach Beobachtungen pathol. und therap. 
behandelt. Mit 2 Tafeln. Berlin. Preis 11/, Thlr. 
Ein auf eigene Erfahrungen beruhende Beschreibung 
der beiden, nach dem Verf. specifisch verschiedenen 
Krankheiten, deren letztere bisher als Aphthen der 
Genitalien oder als gutartige Form der erstgenann- 
ten Krankheit beschrieben wurde. Der Verf. hat 
nie die gutartige Form in die eigentliche Beschäl- 
krankheit übergehen sehen. 


Prof. Pillwax Abhandlung über die Beschälkrankheit 
(Wien III. u. IV. 1.) ist noch nicht beendigt und 
wird daher später zur Sprache kommen, 


Beschälkrankheit. Diese bisher in Frank- 
reich nicht beobachtete Krankheit zeigte sich 
1851—52 auf der Beschälstation Tarbes und 
scheint somit spontan entstanden zu sein. Wo 
das Uebel seinen Ursprung nahm, ob bei den 
Hengsten oder Stuten, war, als die Sache zur 
Untersuchung kam, nicht mehr, zu ermitteln; 
jedenfalls wurden bloss zur Zucht benutzte Thiere 
(Pferde- und Eselshengste und Stuten) befallen 
und z. B. zwei grosse Remonte-Depöts in der- 
selben Gegend (Pyrenäen) hatten keinen Kranken 
dieser Art. Erkrankungen kamen in 31 Gemein- 
den vor; im December 1851 zählte man 127 
kranke Stuten, die von den Hengsten der Be- 
schälplatte oder von Privathengsten "bedeckt 
worden waren (die Zahl der bedeckten Stuten 
in der genannten Gemeinde belief sich auf 750); 
von jenen sind 52 zu Grunde gegangen. Von 
den 14 Beschälhengsten des Staates waren vom 
April bis August 1851, also während der Be- 
schälperiode, 10 sichtlich erkrankt, ein eilfter 
zweifelhaft; davon sind fünf verendet. Von fünf 
später nachgeschickten Hengsten, die noch einige 
Stuten der Umgegend von Tarbes deckten, ist 
einer zu Grunde gegangen und das nämliche ist 
von einigen Privatbeschälern bekannt geworden. 

Die Krankheit zeigte sich bald gelinde, unter 
der sogenannten gutartigen Form (Aphthen der 
Genitalien), bald aber auch gefährlich; im erstern 
Falle beschränkte sie sich auf die localen Symp- 
tome an den Genitalien, im andern wurde sie 
allgemein und griff die Ernährung und Bewegung 
an; sie war ausserdem trügerisch, denn manche 
Thiere, die theilweise gelähmt oder abgemagert 
waren, erholten sich scheinbar vollständig, wur- 
den dann rückfällig und unterlagen zuletzt doch 
dem Leiden. Die Dauer desselben war meist 
sehr lange, die geheilten Hengste waren 7—16 
Monate krank gewesen, die crepirten wenigstens 
6, und längstens 20 Monate. Von den im Früh- 
jahre 1851 bedeckten und erkrankten Stuten traf 
die Untersuchungscommission im October 1852 
noch kranke an. In diesem Jahre hatte die 
Krankheit in der Nähe von Tarbes fast ganz 
aufgehört (man hatte das Beschälen eingestellt), 

5 


34 


dagegen sich im Bereich der S—10 Stunden 


entfernten Platten Sourdes und Argeles gezeigt. 

Die Symptome der Krankheit bestanden haupt- 
sächlich in Schwellung der Schleimhaut der Scheide 
(die Commission fand weder Erosionen, noch Pu- 
steln), zähen Ausfluss aus derselben, Abmagerung, 
bald einzelner Theile, bald des ganzen Körpeıs, 
ebenso Lähmung und endlich eine besondere 
3eschaffenheit des Blutes (Uebermass wässeriger 
Theile), das man auch bei der Section schwarz, 
flüssig, bräunlich fand. Bei der Vergleichung 
des in Cylindergläsern aufgefangenen Blutes be- 
trug das Serum bei zwei gesunden Hengsten '/, 
und '/,, bei zwei kürzlich erkrankten '/, und */,, 
bei zwei schon länger kranken !/, des Ganzen. 
Ausser den bekannten örtlichen und allgemeinen 
Symptomen haben sich auch bei einigen Thieren 
Nasenausfluss und Zeichen des Rotzes wahrneh- 
men lassen. 

Ueber die Ansteekungsfähigkeit blieb man 
noch einigermassen im Zweifel und es sollten 
Versuche an der Toulouser Schule angestellt 
werden; übrigens neigte sich die Commission, 
nachdem ihr die Arbeiten deutscher Thierärzte, 
wie Hertwig, Haxthausen, Straub, bekannt ge- 
worden waren, mehr auf die Seite der Contagio- 
nisten; sie hält es für sehr wahrscheinlich, dass 
diese nicht bloss von einem Punkte aus durch 
Ansteckung auf die übrigen verbreitet worden 
sei, sondern dass sie sich in verschiedenen Ge- 
meinden spontan entwickelt habe. Für diese 
Ansicht soll der Umstand sprechen, dass nicht 
bloss die Beschäler der Station, sondern auch 
die mehrerer Privatleute (sowohl Pferde- als 
Eselshengste, letztere zur Maulthierzucht be- 
stimmt) erkrankt waren. (Rec. S. 257.) 


z. Krankheiten des Muskel- und 
Nervensystems. 


Akute Kopfkrankheit bei Pferden. Es ist 
interessant zu erfahren, dass dieses im südlichen 
Deutschland und Frankreich nicht seltene Uebel, 
das so viele Aehnlichkeit mit dem Koller hat, 
auch, wie Schütt in Petersburg angibt, im nörd- 
lichen Russland vorkommt. Mit Recht beschul- 
digt er insbesondere die Veränderung der ge- 
wohnten Verhältnisse bei Pferden vorzugsweise 
in dem 4. Lebensjahre; eben so richtig wird auf 
die Verschiedenheit des Verlaufs von dem ge- 
wöhnlichen Koller aufmerksam gemacht, der als 
ein Jahre lang sich mehr oder weniger gleich- 
bleibendes Leiden mit Recht als Hauptmangel 
betrachtet wird, während die Kopfkrankheit als 
akutes, fieberhaftes Leiden, das leicht durch die 
Schuld des Käufers veranlasst, werden kann, nicht 
zur Gewährschaft sich eignet. Die Section kopf- 
kranker Pferde liess meist eine erweichte Leber 
finden. Die Behandlung bestand in leichtver- 
daulichem Futter, Laxirpillen und zwei Haar- 
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seilen am Halse; letztere blieben weg, wenn die 
Ursache vorzugsweise in starker Körnerfütterung 
zu suchen war, wogegen hier die Aloe und eine 
starke Blutentleerung nützlich, waren. Wenn 
Paroxysmen mit Toben, Schielen u. s. w. ein- 
traten, gingen die Patienten fast allemal zu 
Grunde. (G. & H. 8. 253.) 

Magenkoller betrachtet die Turiner Schule als 
gastrisch-nervöse Reizung, nicht als Magen- 
Hirn-Entzündung, wie die französischen Thier- 
ärzte. Meist sind zuerst Symptome von In- 
digestion (durch zu viel oder neues verdorbe- 
nes Futter veranlasst) zugegen, denen Tobsucht 
u. s. w. folgt. Bei der Section findet man die 
Futieranbäufung entweder im Magen oder im 
Dickdarm, dazu Wassererguss und Injection in 
der Hirnhöhle. Die Behandlung besteht Anfangs 
in Aufgüssen von Lindenblütlie, Chamillen mit 
Glaubersalz, aloehaltigen Clystieren, sodann gegen 
die Nervenaffection Campher zu '),— 1 Unze 
mit Honig, zugleich kalte Begiessungen des 
Kopfs. Aderlass nur bei deutlichen Entzün- 
dungssymptomen, ausserdem Brechweinstein zu 
1 Unze (!), Crotonöl zu 20 — 30 Tropfen in 
Leinsamen-Decoct. Obgleich diese Kranken ziem- 
lich abgestumpft sind, erscheint es Ref. doch 
nicht ratlısam, solche grosse Gaben anzuempfeh- 
len. (Turin. 8. 410.) 

Mutterkoller. IReboul beschreibt zwei Fälle, 
in welchen brünstige Stuten unter Symptomen 
von Entzündung der Genitalien und consecuti- 
ven Congestionen nach dem Hirn erkrankten und 
sogar verendeten. Die Section zeigte Entzün- 
dung‘ und Auftreibung der Eierstöcke und der 
Fallopischen Röhren, allein keine Veränderung 
am Hirn. Lafosse räth, zur sichern Diagnose 
die Ovarien durch das Reetum zu untersuchen, 
wo ihre Vergrösserung und vermehrte Empfind- 
lichkeit zu erkennen sein werde. (Toul. S. 385.) 

Schielen. Als ein für sich bestehendes Lei- 
den wird es selten beobachtet, öfter noch mit 
Hirnaffeetion verbunden; einen Fall der ersten 
Art beschreibt Maury bei einem ältern Maul- 
thiere; der linke Augapfel war vom untern 


Augenlid so bedeckt, dass man kaum den obern - 


Rand der durchsichtigen Hornhaut sah; das 
Uebel war angeboren. Lafosse sah ein Füllen 
nach einem Schlag auf den Kopf in der Art 
schielen, dass der Augapfel unter das obere 
Augenlid hinaufgezogen erschien, zugleich war 
Schwindel zugegen; mit der Abnahme der Hirn- 
affection verlor sich auch die Abweichung des 
Augapfels beinahe gänzlich. (Toul. S. 398.) 
Schluchzen beim Pferde. Diesen, bei un- 
sern Hausthieren seltenen Zufall beobachtete 


Wörz bei einem Militärpferde eine Reihe von 


Jahren hindurch; das Thier war sehr erregbar 
und zugleich Luftkopper, die an ihm bemerk- 
ten Symptome waren unwillkürliche Erschütte- 


rungen des ganzen Körpers vom Hinter- zum - 
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Vordertheil gehend, in der Minute sich 10-, 20- 
30mal wiederholend; ein Ton war dabei nicht 
deutlich zu hören, aber das Thier schien durch 
das Ungewöhnliche des Vorganges aufgeregt, 
lief hin und her, schlug nach der Latierstange 
u. 8. w. Nach einiger Zeit wurden die Stösse 
seltener und hörten endlich ganz auf. Puls, Ath- 
men und Fresslust blieben unverändert. Während 
eines Colikanfalls war das Schluchzen ausser- 
ordentlich heftig, sonst brachte ein kalter Trunk 
leicht den Anfall hervor. Das Thier wurde end- 
lich Alters wegen ausgemustert. (Rep. 8. 103.) 

— Im Jahresbericht der Münchner Thierarz- 
neischule pro 1853 theilt ARamoser einen Fall 
von Schluchzen bei einem Pferde mit, das durch 
die Periodicität, mit der es auftrat, besonders 
merkwürdig ist; es kam regelmässig am Ö5ten 
Tage, selten am 6ten, Morgens früh, sowohl 
vor als nach dem Füttern, steigerte sich bis 
Mittag und hörte Nachts 10 Uhr auf; auch wäh- 
rend anhaltendem Laufen sistirte das Schluch- 
zen, kam aber Abends dennoch wieder, um bis 
10 Uhr zu dauern. 

Starrkrampf mit Aether behandelt. Nach- 
dem drei Tage lang Asant und Campher um- 
sonst gegeben worden waren, versuchte Fabry 
Inhalationen von Aether, täglich dreimal, wobei 
Schläfrigkeit, Senken des Kopfs, Schliessen 
der Augen, Erschlaffen der Ohr- und Kau- 
muskeln, Erweiterung der Pupillen, Schwäche 
des Kreislaufs entstanden. Dieses Verfahren 
wurde 13 Tage fortgesetzt, später aber noch 
eine Zeit lang nur einmal des Tags vorgenom- 
men. An Aether wurden ungefähr 6 Pfd. ver- 
braucht, das Pferd aber vollständig hergestellt. 
(Belg. S. 365.) | 
- — Auch Sanson nareotisirte ein Maulthierfüllen, 
das durch Unterbindung des Nabelbruchs vom 
Starrkrampf ergriffen worden war. Die Narcose 
trat, bei 2 Deeilitres Aether in einem Maul- 
korb vorgehalten, erst nach 20 Minuten ein, 
und wurde noch zweimal repetirt, allein der 
Erfolg war nicht günstig; das Thier starb am 
folgenden Tage. (Toul. S. 206.) 

Starrkrampf. Einen in der Wiener Klinik 
beobachteten Fall beschreibt Dr. Zahn und führt 
dabei an, dass immer binnen eines kurzen Zeit- 
. raumes mehrere Fälle dieser Krankheit vorzu- 
kommen pflegen (diess hörte Ref. schon aus 
Waldinger's Munde und hat es ebenso beob- 
achtet); unter 6 Fällen kamen nämlich 4 inner- 
halb 14 Tagen (Januar und Februar) vor, ferner 
2 in 8 Tagen des Aprils. Die Witterung war 
nasskalt, windig, aber ohne grelle Uebergänge; 
der Verlauf sehr rasch, zwischen 1 und 10, 
durehschnittlich 4 Tage; Ursache blieb unbe- 


kannt, obgleich in einigen Fällen Hinken, Ver- 


wundung, Abscess in der Kehlkopfgegend vor- 
ausgegangen waren; das Geschlecht, der Er- 
nährungszustand und das Alter (1'/,—26 Jahre) 


; 
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waren ebenfalls ohne merklichen Einfluss, Die 
Behandlung war symptomatisch (Aderlass, Cam- 
phor mit Salpeter, Krähenaugentinetur zu 10 
Tropfen dreimal täglich, Hadchich 1 Dr. des 
Tags, Einreibungen mit Camphorgeist, Scharf- 
salbe; dazu Ruhe, Frottiren, Ausspülen des 
Mauls, Clystiere); unter 6 Fällen endigten 5 
tödtlich, der 6te blieb in Behandlung. Die Sec- 
tion zeigte allgemein: dunkle Musculatur, dunkles 
diekflüssiges Blut, Hyperämie fast aller Organe, 
Schwellung der Peyer’schen Drüsenhaufen, ausser- 
dem aber Hyperämie bald am Hirn, bald am 
Rückenmark und seinen Häuten, Bluterguss da- 
selbst, Erweichung, Verwachsung der Dura mit 
der Schädeldecke, Vermehrung der Cerebrospinal- 
füssigkeit, Erweiterung der Hirnkammern. (Wien. 
IN. 8. 117.) 

— In der Versammlung mecklenburgischer 
Thierärzte kam diese Krankheit zur Sprache; 
die Behandlung und deren Erfolg blieben wie 
bisher unsicher; der Eine fand Chloroform nütz- 
lich, der Andere nicht, dasselbe war mit den 
Blutentziehungen der Fall; auch scharfe Ein- 
reibungen, innerlich Valeriana, Belladonna, Nux 
vomica wurden empfohlen, und gegentheils der 
Grundsatz geltend gemacht, die Thiere möglichst 
wenig zu irritiren, d. h. sie in Ruhe zu lassen. 
(Mekl. S. 10.) 

— Austen heilte einen Fall von Wundstarr- 
krampf, durch einen Nageltritt entstanden, mit- 
telst starken Aderlass, innerlich Aloe mit Bella- 
donna - Extract (letzteres auch zu Clystieren), 
scharfen Einreibungen längs der Wirbelsäule und 
auf die Kaumuskeln. Innerlich wurde mit Bella- 


donna- und Opiumtinctur fortgefahren. (Vet. 
S. 560.) | 
Epilepsie. Der hier von Dr. Zahn an der 


Wiener Klinik beschriebene Fall ist in mehre- 
rer Beziehung interessant, Die Veranlassung 
zur Krankheit scheint starke Haberfütterung bei 
vieler Ruhe und sodann Verwendung zum schwe- 
ren Zuge gegeben zu haben. Das Thier (Hengst) 
bekam am Wagen schnell hintereinander zwei 
Anfälle mit Schütteln des Kopfs und Nieder- 
stürzen; ausser Unruhe und Aufregung, nebst 
etwas beschleunigtem Pulse, beobachtete man 
bei der Uebergabe des Pferdes nichts Krank- 
haftes. Die Anfälle kamen drei Tage hinter- 
einander, jedesmal Abends, waren sehr heftig, 
mit Zuckungen, Niederstürzen, Bewusstlosigkeit 
u. s.w, verbunden, und dauerten bis zur gänz- 
lichen Erholung nahezu eine Stunde. In der 
Zwischenzeit war das Thier aufgeregt, es lief 
anhaltend im Trabe bald nach dieser, bald nach 
jener Seite, hatte öfter Erectionen u. s. w. Die 
Behandlung hatte in Aderlass, kalten Umschlä- 
gen auf den Kopf, Scharfsalbe an die Hinter- 
schenkel und abführenden Mitteln bestanden. 
Am 7—9. Tage zeigte sich das Thier ruhiger 
und die Anfälle blieben aus; am 10, Tage wurde 
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es castrirt und konnte in Kurzem als völlig her- 
gestellt zurückgegeben werden. (Wien. III. 5.112.) 

Lähmung durch Melanose veranlasst. Ein 
Maulthier hatte mehrere Melanosen am After 
und Schweif- Ansatz, davon eine Faustgrosse 
das Entleeren des Mists und Harns hinderte 
und zu öfteren Coliken Anlass gab. Olivier ent- 
fernte diese Geschwulst durch Operation; alles 
schien gut zu gehen, als man nach 11 Tagen 
Hinken vorne links, das sich 2mal wiederholte, 
und endlich eine Lähmung des Hintertheils wahr- 
nahm, an welcher das Thier 37 Tage nach 
der Operation verendete. Es fanden sich Mela- 
nosen in der Beckenhöhle, im Gekröse, der Le- 
ber, an der Lunge und selbst eine haselnuss- 
grosse Melanose im linken Hirnventrikel. Leider 
wurde das Rückenmark nicht untersucht, die 
Ursache des Hinkens und der Lähmung, bleibt 
somit im Dunkeln (Lyon $. 158.) 

Wuth bei einem Pferde. Man hatte 3 Wochen 
‘früher einen wuthkranken Hund in der Gegend 
gesehen; als das Pferd erkrankte, zeigte es Auf- 
regung, schnappte nach dem andern Pferd, kiss 
einen Mann in das Gesicht und einen zweiten 
in die Hand; ging auf Jedermann mit offenem 
Maul los, zerstörte den Trog und die Raufe, 
stiess die Thüre ein, rannte in dem Garten um- 
her und verwickelte sich endlich in die Zweige 
eines Baumes, wo es krepirte. (Vet. $. 186). 
Vgl. den Artikel Wuth bei der Krankheit der 
Hunde, 


B. Krankheiten des Rindviehes. 


41. Leiden der Verdauung und Er- 
nährumg. 


Erbrechen einer Kuh. Es stellte sich bald 
nach dem Fressen besonders von Grünfutter ein 
und hatte schon Wochen lange gedauert, auch 
war die Speichelabsonderung sehr vermehrt. 
 Anaker verordnete dagegen 10 gr. Silbersalpeter 
in 4 Unzen Wasser löffelvollweise zu geben und 
schon den andern Tag hörte das Erbrechen auf. 
(G. et. E88. 496.) 

Löserverhärtung. Als Curiosum ist anzufüh- 
ren, dass Gierer in einem Artikel über Krank- 
heiten dieses Organs als am wenigsten trügliches 
Auskunftsmittel zur Diagnose einer beginnenden 
oder schon eingetretenen Löserverhärtung die 
Percussion mittelst der Fingerspitze am grossen 
oder obern Bogen des Lösers, NB. durch den 
'Mastdarm empfiehlt. 
so weit reicht um den 3. Magen einer Kuh oder 
eines Ochsen berühren zu können!! (Woch. 
3..165.) | | 

Tuberkel als Ursache von Colik bei einer 
Kuh beobachtete Ercolani; das Tbier sollte als 
an Lungentubereulose leidend, geschlachtet wer- 
den, verfiel aber vorher noch in Colik mit hart- 


Es fragt sich ob ein Arm 
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näckiger Verstopfung. Nach dem Tode fand 
man ausser an dem Brustfell und Zwerchfell, 
sehr viele Tuberkeln in der Leber und den Ge- 
krösdrüsen; eine grosse Tuberkelgeschwulst an 
der Einmündung des Gallengangs in den Zwölf- 
fingerdarm hatte sowohl die Galle als den Fut- 
terbrei zurückgehalten, woraus sich die Colik 
erklärt. In der rechten Lunge war zugleich 
ein grosser Eitersack, der mit den Bronchien 
communieirte. E. sah auch bei Pferden die 
Gallengänge durch Tuberkelsubstanz obliterirt, 
und schliesst daraus, dass dieselbe auch von 
den Schleimhäuten abgesondert werden könne. 
(Turin I. $. 249.) : | 

Croup der Darmschleimhaut bei Rindvieh. 
Anaker beobachtete zwei solcheFälle; die Krank- 
heit dauerte 14 Tage und darüber, die Thiere 
waren stumpf und zeigten Symptome eines ent- 
zündlich fieberhaften Zustandes mit Schmerz im 
Hinterleib. Auf Aderlass, Salze und zuletzt 
Calomel gingen nach zwei Tagen geronnene 
Stücke mit blutigen Streifen ab, die einem Darm 
ähnlich sahen, aber Exsudat der Darmschleim- 
haut waren. Fünf Tage später.trat der Tod ein. 
Die Darmschleimhaut war entzündet und die 
Därme mit dem Exsudat theilweise ganz voll- 
gestopft. (G. & H. S. 489.) | 

Bleivergiftung einer Kuh. Dieselbe hatte 
zwei Pfund weisse Oelfarbe gefressen und er- 
krankte mit Symptomen gestörter Verdauung, 
entzündlicher Aufregung im Gefässsystem, Un- 
anfmerksamkeit u. s. w. Die von van Dom- 
melen eingeleitete Behandlung bestand in Ader- 
lass, schwefelsauren Salzen, viel Oel, Fontanellen, 
später Opium, Camphor u. s. w. Die Ver- 


 stopfung war hartnäckig, es zeigten sich Colik, 


Krämpfe, völliger Torpor u. s. w. bis zum 11. 
Tage, an welchem erst deutliche Besserung ein- 
trat, die mit völliger Genesung endigte. (Holl. 


8.157.) 


Druse des Rindviehs. Lafosse beschreibt 
eine Krankheit, die das Rindvieh bis zum 5. 
Jahre befällt, und mit der Entwicklung des 
Körpers, besonders aber dem Zahnausbruch zu- 
sammenhängt. ‘Er hält sie für einen Ausson- 
derungsprozess von Iymphatischen Flüssigkeiten, 
die sich im Körper der Thiere angehäuft haben. 
Es bilden sich kalte Geschwülste und Abseesse 
mit gutartigem Eiter, vorzüglich in der Nähe 
der Parotiden, am Hals, der Schulter u. s. w., 
ihre Entwicklung geht sehr langsam vor sich, 
so dass Monate bis zu einem Jalır dazu erfor- 


.derlich sind; fhre Grösse varirt von einer Nuss 


bis zu einer Faust, Kopf u. s. w.; sie brechen 
endlich auf, entleeren ihren Innhalt, füllen sich 
aber gerne wieder, bis durch die fortgeschrittene 
Entwicklung des Thiers die Disposition dazu 
aufgehoben worden ist; auch das Oeffnen der 
Abscesse hindert nieht die Reeidive, wenn man 
nicht die Wände des Sacks zerstört, oder ihn 


VON HERING. 


exstipirt. Bei der Behandlung muss man die 
Tendenz der Natur unterstützen und suchen die 
Geschwülste bald in Eiterung zu bringen; diess 
geschieht durch reizende Umschläge, Einreibung 
von Cantharidensalbe, Aetzmittel oder Feuer; 
diese beiden werden subeutan, d. h. nach Durch- 
schneidung der Haut auf den dicken Balg der 
Geschwulst angewendet; (Toul. S. 481.) 


Tuberkelkrankheit bei Rindvieh. König ver- 
sichert, dass diese Krankheit kein characteristi- 
sches Symptom darbiete und selbst in ihrem 
höchsten Grade sich nur muthmassen, und erst 
durch die Section bestätigen lasse. Husten, ver- 
mehrter Geschlechtstrieb, verminderte Fresslust, 
Magenleiden, schlechtes Aussehen, Durchfall 
fehlen in vielen Fällen gänzlich und eines oder 
das andere dieser Symptome genüge nicht, 
die Krankheit daraus zu diagnostieiren. Die 
charakteristischen Auswüchse an der serösen 
Haut, der Brust und Bauchhöhle geben häufig 
zur Verwachsung z. B. des Pansen mit der 
Bauchwand und dem Zwerchfell Veranlassung, 
wodurch die Zusammenziehung des Magens ge- 
stört und nach jedem etwas reichlichen Futter 
Aufblähen hervorgebracht werde. Die Tuber- 
kelbildung findet zwar meist in beiden grossen 
Höhlen des Körpers statt, doch gibt es auch 
Fälle, wo sie sich ganz auf eine derselben be- 
schränkt; von der Pleura aus dringen sie in das 
Parenchym der Lunge, reizen dasselbe und er- 
regen den keuchenden, trocknen Husten, der 
aber zuletzt wegen der überhandnehmenden Lun- 
genvereiterung nicht mehr zu Stande gebracht 


wird. Dieser Husten fehlt in den Fällen, wo 
sich die Tuberkulose auf die Bauchhöhle be- 


schränkt. » X. hat sich davon überzeugt, dass 
die Franzosenkranheit in vielen Fällen erblich 
ist; er sah nämlich bei 5—Stägigen Kälbern am 
Wanste und Netz rothe, zottige Fleckchen, aus 
denen später die Tuberkel entstehen sollen. 
Die in Preussen nur 3 Tage dauernde Gewähr- 
zeit schlägt X., ins andre Extrem fallend, vor 
auf '/, Jahr zu erstrecken. (G. & H.,S. 334.) 


Knochenbrüchigkeit. Maris beobachtete sie 
in Lommel (Belgien) während 1851—52. Ge- 
haltloses Futter, sumpfiges Wasser, kalte und 
feuchte Ställe waren als Ursache zu beschul- 
digen. Die Beseitigung der Ursachen und die 
innerliche Anwendung bitterer, gewürzhafter und 
stärkender Pflanzen mit Kalk nebst äusseren 
Hautreizen waren von günstigem Erfolge. M. 
fand die Knochen leicht, schwammig, erweicht, 
weniger Kalksalze enthaltend. Bei einer Kuh war 
das Becken und die beiden letzten Lendenwirbel 
in 15 Stücke gebrochen. Lecksucht und Harthäutig- 
keit gehen der Knochenbrüchigkeit meist voraus; 
Oedeme, Abmagerung, Lähmung, Brüche der 
Knochen folgen nach. In einzelnen Fällen hatte 
die Krankheit mit Erregung des Kreislaufs- und 
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Nervensystems und selbst mit Apoplexie begon- 
nen. (Belg. S. 627.) 


2. Krankheiten der Bespirations- und 
Kreislaufsorgane. 


Lungenseuche, Entstehung. Bornhausen be- 
obachtete die Krankheit in einzelnen Ställen 
unter Umständen, die auf Selbstentwicklung 
schliessen liessen; ausserdem musste ein so 
flüchtiges Contagium angenommen werden, dass 
es z. B.*durch die Kleider der mit kranken 
Vieh beschäftigten Personen verschleppt werden 
könnte, worüber bis jetzt noch keine positiven 
Beobachtungen bekannt sind. Ganz richtig be- 
merkte Z., als nach den in der Schweiz gelten- 
den Vorschriften auch die übrigen im Stalle nur 
mutlımasslich angesteckten Thiere abgeschlach- 
tet wurden, dass es merkwürdig sei, wie so starke 
Hepatisation und Lympherguss in der Brusthöhle 
vorkommen können, ohne eine allgemeines, in 
die Augen fallendes Erkranken nach sich zu 
ziehen, da alle Stücke unmittelbar vor dem Ab- 
schlachten noch ruminirten. (Schwz. 8. 1.) 


Lungenseuche, Wesen derselben. Bei der 
Versammlung des Vereines deutscher Thierärzte 
im Herbste 1852 ist die Frage aufgeworfen 
worden: ob die Lungenseuche eine wirkliche 
Entzündung oder eine Krankheit sui generis, die 
nichts mit der Entzündung gemein hat, sei. Für 
die erstere Ansicht -ist Sticker in die Schranken 
getreten, für die zweite Gierer. Die Versamm- _ 
lung hat sich nicht veranlasst gefunden, Parthie 
für eine der beiden entgegenstehenden Behaup- 
tungen zu nehmen, vielmehr die Sache unent- 
schieden gelassen. Es genügt hier beizufügen, 
dass das erste Argument Gierer’s aus der ana- 
tomischen Beschaffenheit der kranken Rindslunge 
genommen ist (worauf die gegentheilige Ansicht 
sich ebenfalls stützt); den zweiten Beweis soll 
die günstige Wirkung des schwefelsauren Eisens 
in der Lungenseuche' liefern. Beide Argumente 
und besonders die physiologische Erklärung der 
Vorgänge in der Rindslunge stehen auf schwachen 
Füssen. | 

Sticker lässt die erste krankhafte Veränder- 
ung des Lungengewebes in dem Interlobular- 
zellgewebe vor sich gehen, welches bekanntlich 
in der Rindslunge besonders entwickelt ist; die- 
ses Gewebe wird infiltrirt,, von einer serösen 
Flüssigkeit, die beim Herausdrücken meist zu 
einem Kuchen gerinnt (Faserstoff?) und in wel- 
cher St. neben dem Wasser feste Kerne gefun- 
den hat. Der Ablagerung der festen Bestand- 
theile dieser Flüssigkeit in das eigentliche Lun- 
gengewebe wird die sogenannte Hepatisation 
desselben zugeschrieben. Der Umstand, dass 
so bedeutende Veränderungen in dem einen oder 
andern Lungenflügel vor sich gehen können, 
ohne ein allgemeines Erkranken herbeizuführen 
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spricht nach St. dafür, dass eine eigentliche Ent- 
zündung der Lungenläppchen nicht Statt finde. 
Das sogenannte chronische (richtiger latente) 
Stadium der Lungenseuche ist somit nach St. 
nicht entzündlicher Natur, mit dem Eintritt des 
acuten Stadiums aber entsteht eine Entzündung 
des Brustfells mit Fieber und nicht zu über- 
sehendem Allgemeinleiden. Der Satz: „ich über- 
gehe die Bildung dieses Krankheitszustandes als 
die Folge der Entzündung des Interlobularzell- 
gcewebs der Lunge“ bezeichnet den Standpunet 
dieser Ansicht, denn die Ausschwitzing in das 
ebengenannte Gewebe wird (wie an andern Stel- 
len des Körpers) als ein entzündlicher Vorgang 
angesehen. (Vgl. die Rubrik pathol. Anatomie). 
Was die Aufgabe des Thierarztes betrifit, 
so soll derselbe nach St. darauf hinwirken, dass 
die Krankheit im chronischen Stadium sich aus- 
laufe, (d. h. nieht zum Ausbruch komme); aus- 
serdem will derselbe die Lungenseuche wie die 
Rinderpest behandelt, d. h. durch die Keule aus- 
gerottet wissen. (Woch. 8. 11, 20.) 
Lungenseuche, Entstehung und Impfung. 
Dr. Bartels erklärt die- Lungenseuche für ein 
Parasitenleiden, worunter er ein eigenthümliches, 
verändertes krankhaftes Leben der Absonderungs- 
organe überhaupt versteht. Das Parasitenleiden 
ist dem Entzündungsleiden gerade enigegen; 
jenes ist durch vermehrte und veränderte Ab- 
sonderung, mit Verminderung des Faserstoffs im 
Blute, Hervorschiessung fremdartiger Gebilde 
auf dem leidenden Organe, ohne wesentliche 
Structurveränderung desselben bezeichnet; das 
Entzündungsleiden dagegen durch verminderte 
Absonderung, Reichthum des Blutes an Faser- 


stoff und Structurveränderung des angegriffenen - 


Organs. Das Heilverfahren der Natur und Kunst 
scheint auf der Erregung eines dem Parasiten- 
leiden entgegengesetzten Zustandes (nemlich einer 
Entzündung) beruhen zu sollen; es leistet aber, 
(wie auch andere Heilmethoden) nur im Beginn 
der Krankheit Hülfe. Die Disposition und die 
Entwicklung der Lungenseuche hat Unordnung 
in der Verdauung, und Bildung fehlerhaften Chy- 
lus zum Grunde. Die Mastung mit Fabrikrück- 
ständen, foreirte Milchsecretion, Fütterung mit 
Rüben, Cichorien, üppigem und gegypstem Klee, 
' versäumter Wechsel im Futter, üble Witterungs- 
verhältnisse veranlassen jene Unordnung in der 
Verdauung, die sich durch fehlerhafte Beschaffen- 
heit der Milch, vorherrschende Säurebildung in 
dem Darmcanal und schleimige (nach .2. faulige) 
Verdauung (seltner durch galligte Verdauung) 
zu erkennen gibt. Das speeifische Heilmittel 
ist, nach Regulirung der Verdauung, das schwe- 
felsaure Eisen in der kleinen Gabe von 1 Drachme 
täglich. 

Auf dem Boden des Verdauungsleidens bil- 
det sich eine gewisse nervöse Stimmung, die 
zur Perfection der Parasitengebilde erforderlich 
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ist; sie kann unter Umständen eine ‘Ansteckung 
bewirken ; übrigens ruft jene eigenthümliche 
Stimmung keine auflallenden Symptome hervor, 
sondern diese hängen von der Oertlichkeit der 
Parasitengebilde ab. Diese letzteren haben ein 
Stadium der Bildung, der Reife und einen Aus- 
gang; sie werden in drei Familien getheilt, in 
deren letzte die Lungenseuche gehört, nämlich 
zu den gesellschaftlichen Parasiten, d. h. die 
sich auf verschiedenen Organen zugleich ent- 
wickeln. In die keiden ersten Familien gehören 
die Polypen, Speckgeschwülste, die Feigwarzen, 
Tuberkeln, Eingeweidewürmer; alle drei Familien 
besitzen die Eigenschaft der Erblichkeit. B 

In diesen Sätzen ist die Besonderheit der 
Anschauungsweise B.’s enthalten und es genügt 
noch Einiges die Impfung betreffend, anzuführen: 
Die Kuhpocke werde einen länger anhaltenden 
Schutz als der bisher angewandte Ansteckungs- 
stoff gewähren, nach den Erfahrungen B.s ist 
die Dauer des absoluten Schutzes nicht über 
2—3 Monate anzunehmen; es ist somit die 
Wiederholung der Impfung anzurathen, wo die 
Ursachen der Selbstentwieklung oder Ansteckung 
nicht zu beseitigen sind. Die von Willems u. A. 
beobachteten Gefahren der Impfung liegen nach 
B.s eigenen Versuchen in der fehlerhaften Wahl 
des Impfstoffs; nach 2. ist die aus dem inter- 
lobulären Zeilgewebe der kranken Lunge (im 
2. Stadium) gewonnene ziemlich klare Lymphe 
die gelindeste Materie, der Bronchialschleim die 
bösartigste. Auch die tiefe Impfung wird ver- 
worfen, durch die oberflächliche werde der Zweck 
ebenso erreicht und die bösartigen Geschwüre 
werden vermieden. BD. impfte in Galvörde 87 
Stück verschiedenen Alters Mitte Februar 1853 
als die Seuche bereits in den -Ställen herrschte; 
die Impfung scheint” bei 54 Stück gehaftet zu 
haben. Ueber die schützende Wirkung und be- 
sonders die 


Ende April schloss; zu jener Zeit war ein ge- 
impftes Stück an der Lungenseuche erkrankt, 
was DB, nicht für ungünstig hält; da er die 
Dauer des absoluten Schutzes ohnediess nur auf 
2—3 Monate anschlägt. (G. & H..S. 420). 
Lungenseuche in Holstein und Sehleswig. 
Diese Seuche ist in den Jahren 1842 —43 und 
1847—51 aus Hannover nach Holstein einge- 
schleppt worden; die zeitige Erkenntniss der 
Krankheit und die streng eingehaltene Sperr- 
und Tilgungsmaasregeln liessen den angerich- 
teten Schaden nur unbedeutend werden. Es 
gingen nämlich nur 12—14 Stücke an der Lun- 
genseuche zu Grunde, 6 wurden als vermuthlich 
angesteckt geschlachtet, und 62 auf polizeiliche 
Anordnung getödtet. Für die letzten entschä- 
digte der Staat ?/, des Werthes, für die beim 
Tödten ganz gesund erfundenen Stücke aber 


den vollen Wertb. Nach den Mittheilungen des 


Dauer derselben liess sich nichts. 
Entscheidendes sagen, da BD. seine Abhandlung 
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verstorbenen Directors Hausmann in Hannover 
besitzt durchgeseuchtes Viel noch die Fähigkeit 
anzusteeken, wie auch Ställe, in denen lungen- 
 seuchekrankes Vieh bereits selbst vor Monaten 
stand; das Contagium soll sich durch die Luft über 
ein ganzes Gehölte ausbreiten können (wahrschein- 
lich nieht über 80 Schritte weit), allein es wird 
auch Selbstentwickelung durch. Witterungs- und 
Fütterungseinflüsse zugegeben. 


Die Ansteckung kann bis 12 Wochen Jlatent 
bleiben, auch soll unvollständig geheiltes Vieh 
auf's Neue von der Lungenseuche befallen 
werden, und gesundes Vieh anstecken können, 
Anderntheils bestreitet Z/. dem Futter, Dünger, 
den Stallgeräthschaften, sowie dem Fleisch kranker 
Thiere die Fähigkeit, die Lungenseuche weiter 
zu verbreiten. (Dän. S. 190.) 


Die. Lehrer der Kop. Schule verwerfen die 
Ansicht, dass die Lungenseuche als eine Folge 
der Maul- und Klauenseuche auftrete,, ebenso 
die unbegründete Meinung, dass sie von einer 
Kupfervergiftung (saures Branntweinspülicht in 
kupfernen Gefässen) herrühre; die Selbstentwick- 
lung war problematisch, und somit die grösste 
Wahrscheinlichkeit der Entstehung durch Ein- 
schleppung des Ansteckungsstofles. Gegen die 
Ausbreitung der Krankheit wurde das Todtschla- 
gen des angesteckten Viehes anempfohlen, und 
diess selbst auf gesundes, erst muthmasslich in- 
fieirtes Vich, wo es kleinere Stälie betraf, aus- 
gedehnt. Dagge überzeugte sich 1847, dass 
die Lungenseuche sich durch Ansteckung ver- 
breitete, hält jedoch nähere Berührung der 
Thiere hiezu für nothwendig, und glaubt nicht, 
dass das Contagium auf grössere Entfernung 
wirke. Anderntheils weicht die Ansicht der 
Kop. Lehrer von der Haussmann’s auch darin 
ab, dass sie das Fleisch der kranken Kübe nicht 
für unschädlich halten, denn die auf polizeili- 
chen Befehl getödteten und bei der Section als 
Lungenseuche krank befundenen Kühe wurden 4 
Fuss tief vergraben, der Mist ausgeführt, unter- 
gepflügt u. s. w. Als ein für die Selbstent- 
wickelung sprechendes Beispiel mag der 8. 220 
angeführte Fall dienen, wo eine Kuh des E. 
Krohn in Hülsenbek am 25. Mai 1849 sich 
lungenkrank zeigte; der untersuchende Thierarzt 
nahm das Leiden für eine gewöhnliche Lungen- 
entzündung, und richtete die Behandlung dar- 
nach, indessen verschlimmerte sich der Zustand 
des Thieres, welches geschlachtet werden musste, 
und bei der Section eine bedeutende Vergrös- 
serung beider Lungen, besonders aber die rechte 
“ verhärtet mit dem Brustfell und Herzbeutel ver- 
wachsen und beim Durchschneiden marmorirt 
zeigte. Der Besitzer hatte diese seine einzige 
Kuh seit dem Spätjahre 1348 nicht aus dem 
Stalle und eben so wenig zu anderem ‚Vieh ge- 
bracht. Wollte man hier Ansteckung anneh- 
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men, so müsste die Krankheit ein halbes Jahr 
latent geblieben sein. (Dän. S. 196.) 

Lungenseuche in Böhmen. Janich hat diese 
Krankheit in drei Ortschaften in den Jahren 
1844 und 1851 beobachtet; das erstemal brach 
sie.nach einem schr heissen und trockenen Som- 
mer, das anderemal nach einem sehr nassen 
Sommer aus; die Ausbreitung verlief von Haus 
zu Haus und von Stück zu Stück, immer er- 
krankte die rechte Lunge zuerst. Nach dem 
trockenen Sommer zeigte sich das Blut der 
Thiere schwarz und reich an Faserstofl, es fan- 
den seröse und sulzige Ergiessungen mit Aus- 
schwitzung von geronnener Lymphe statt; nach 
dem nassen Sommer war das Blut arm an Far- 
bestoff' und Faserstoff, und es entstand meist 
rothe trockene Hepatisation einer oder beider 
Lungen. Bei der Behandlung waren äussere 
Reize besonders wirksam , innerlich gab J. bit- 
tere, gewürzhafte, stärkende Mittel und grosse 
Gaben von -Laugensalzen, dazu Schwefelsäure 
ins Trinkwasser, nebst nahrhaftem leicht verdau- 
lichem Futter; dagegen kann J. den Eisenvitriol 
nicht empfehlen. J. sah auch die Kälber der 
erkrankten Kühe in gleicher Weise erkranken, 
die Seuche von einem Stalle in einen. anderen 
durch ein Fenster mit diesem communicirenden 
Stalle übergehen, und in einem nicht gehörig 
gereinigten Stalle nach mehreren Monaten wieder 
ausbrechen. Auch die Wahrnehmung, dass durch- 
geseuchte Stücke später sehr rasch zunehmen, 
bestätigt J. (Wien III, 8. 51.) 

Lungenseucheimpfung. Die in Holland von 
einer dazu ermannten Commission erhaltenen 
Resultate der Einimpfung der Lungenseuche sind 
im Auszuge mitgetheilt, Rep. S. 1’und 183, 
(vgl. Jahresbericht 1852, 8. 39). Den beiden 
holländischen Berichten folgte bald die Veröf- 
fentlichung des belgischen Berichtes (vid.S.186), 
sowie der Bericht des preussischen Prof. Ulrich 
(vid. $S. 193). Unter diesen drei Mittheilungen 
spricht sich die erste am günstigsten für das 
Verfahren von Willems aus; die belgische Com- 
mission äussert sich mit mehr Zurückhaltung, 
und der letztgenannte Beobachter, welcher ins- 
besondere das Verfahren von Desaive unter den 
Augen hatte, lässt die Entscheidung noch aus- 
gesetzt. 

Die in Holland fortgesetzten Beobachtungen 
haben im Allgemeinen günstige Resultate ge- 
geben, die in der Schule zu Utrecht geimpften 
Stücke, von denen in den Rechenschaftsbericht 
vom 28. December die Rede ist, wurden am 1. 
Februar 1853 in Ställen, wo die Lungenseuche 
herrschte, möglichst der Ansteckung ausge- 
setzt, sie sind sämmtlich gesund geblieben und 
sollten am 1. November wieder in die Ställe der 
Schule zurückgebracht, und zu neuen Ansteck- 
ungsversuchen” verwendet werden (Holl. S. 383). 
Gegen die zurückhaltende Aeusserung der bel- 
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gischen Commission hat sich: Dr. Didot in einer 
Brochure: „Deux Jours 4 Hasselt* ausgespro- 
chen; er bekämpft den Bericht von Verheyen, 
da er aber keine eigenen Versuche angestellt hat, 
sondern bloss das, was er in Hasselt hörte, zu 
Gunsten Willems- auslegt, so hat seine Schrift 
keinen positiven Werth. | 

Von ‚den Mitgliedern der südholländischen 
thierärztlichen Gesellschaft haben mehrere das 
Verfahren von Willems angewendet und empfeh- 
len die Impfung, besonders bei gesundem Vieh, 
als vortheilhaft; bei bereits kranken Stücken war 
die Rückwirkung heftiger, mehrere verloren die 
Schwanzspitze und einzelne starben. Auf die 
Beschaffenheit des Impfstoffs scheint sehr viel 
anzukommen, selbst die Dauer der Schutzkraft 
soll davon abhängen, wie nicht minder die Hef- 
tigkeit der lokalen Wirkung. Es wird ange- 
nommen, dass die Impfung höchstwahrscheinlich 
geraume Zeit vor der Lungenseuche schütze. 
Die Versuche erstreckten sich auf 196 Stücke, 
die Impfung haftete bei 132, die Symptome des 
Haftens zeigten sich zwischen 21—24 Tage. 
In den ersten 35 Tagen wurden 14 Stücke von 
der Lungenseuche befallen, wovon 11 ablebten, 
von den übrigen verloren 26 die Spitze, 5 die 
Hälfte oder den ganzen Schwanz, 6 starben. 
Hengeveld beobachtete, dass es Thierfamilien 
giebt, die sehr wenig: Geneigtheit zur Lungen- 
seuche haben, und dass diese Eigenschaft sich 
auf 1—2 Generationen vererbte; allein auch 
Familien mit der entgegengesetzten Eigenschaft 
kommen vor. (Verzameling van Veeartsenijkun- 
dige Bydragen. Leyden 1853. 

Die von van Dommelen erhaltenen Resul- 
tate sind günstig zu nennen, wesshalb er auch 
dieses Vorbeugungsmittel den Viehbesitzern em- 
pfiehlt. Von 279 geimpften Stücken war bei 
200 die Wirkung eingetreten, nur 1 Stück ging 
zu Grunde, 7 Stücke verloren einen Theil des 
Schweifs. Zwar brach die Krankheit bei 13 
geimpften Stücken zwischen dem 11. und 25. 
Tage nach der Impfung aus, allein von den 
nicht geimpften Thieren erkrankten und starben 
mehrere. Auffallend bleibt die langsame Wir- 
kung des Ansteckungstoffes, die frühestens am 
öten, spätestens aber erst am 66ten Tage ein- 
trat. (Holl. S. 29.) Ein späterer Bericht v. D’s 
lautet minder günstig. 

Hujnagel impfte verschiedene Parthien, und 
hatte nicht immer einen günstigen Erfolg, von 
11 Stücken gingen drei zu Grunde (am 6., 17., 
35. Tage); andere verloren den Schweif ganz 
oder zum Theil. Die Wirkung der Impfung er- 
streckte sich bei‘ einem der abgelebten Stücke 
über das ganze Hintertheil, als copiöser Erguss 
von gerinnbarer Lymphe zwischen die Muskeln 
der Hinterbacken und Lenden. Der Impfstoff 
scheint von schlimmer Beschaffenheit gewesen 
zu sein, denn von 36 andern Stücken verlor 
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H. keines, und eine dritte Parthie von 27 Stück 
verlor 1 Kuh und 2 Kälber an schon vorher in 
ihnen latenter Lungenseuche.  Tiefes Einstechen 
schien gefährliche-Folgen zu haben. (Holl. 8.87.) 

Ueber die in Rheinpreussen von Desaive an- 
gestellten Impfungen theilte Stiker der Versamm- 
lung des Vereins deutscher "Thierärzte Nähe- 
res mit; die Heimlichkeit, mit welcher D. 
seinen Impfstoff angeblich präparirte, das An- 
erbieten das Geheimniss für 100 Thaler zu 
lehren u. dgl. m. stimmen nicht zu D’s. Gun- 
sten. (Woch. 8. 23.) 

Lungenseuche-Impfung in Oesterreich. Ueber 
die in verschiedenen Provinzen angestellten Impf- 
versuche nach Willems, giebt Dir. Röll kurze 
Nachricht, aus welcher sich entnehmen lässt, _ 
dass auch hier noch kein endgültiges Resultat - 
zu Stande gekommen ist. Am meisten wurde 
im lombard.-venet. Königreich geimpft und Ver- 
suche- mit Impfung durch Aderlassblut, Eiter (?) 
aus der kranken Lunge u. s. w. angestellt. Dr. 
Buffini zieht folgende Schlüsse aus den erwähn- 
ten Versuchen: 1) die Impfung wirkt örtlich (die 
in Folge örtlicher Reaction gestorbenen Thiere 
zeigten bei der Section gesunde Lungen); 2) die 
verschiedene Reaction giebt keinen Anhaltspunkt; 
3) sie ist stark bei gut genährten Thieren; 4) 
bei schon ausgebrochener Seuche ist die Impfung 
nutzlos; 5) der Erfolg hängt von dem Stoffe ‚ab, 
der nicht zu alt sein darf und aus der Lunge 
gewonnen sein muss; 6) das Haarseil ist ge- 
fährlich; 7) ebenso die Wiederimpfung an dem- 
selben Orte; 8) der örtliche ‚Erfolg tritt erst am 
25. bis 30. Tage ein; 9) die Sterblichkeit in 
Folge der Impfung beläuft sich auf 6—7 Proc. 
(Wien IV S. 65.) 

Nachtheilige Impfung der Lungenseuche. In 
der Nähe‘ von Paris kam ein Thierarzt, der sich 
für einen Schüler des Dr. Saive ausgab, zu einem 
Viehbesitzer, in dessen Stall vor einigen Monaten 
die Lungenseuche geherrscht hatte und erbot sich 
durch ein geheimes aber sicheres Verfahren sein 
Vieh vor der Seuche sicher zu stellen. Er impfte 
5 Kühe am Triel, bei der einen zeigte sich 
kein Erfolg, die zweite bekam eine bedeutende, 
jedoch nicht sehr gefährliche Anschwellung;; die 
drei übrigen dagegen bekamen eine so bedeu- 
tende Geschwulst, dass man Einschnitte und 
Cauterisation vornehmen musste und die Thiere 
magerten so schnell ab, dass sie, dem Tode 
nahe, an den Metzger verkauft werden mussten. 
Der entstandene Verlust betrug 700—800 Fran- 
ken. Der Öperateur schob das ungünstige Re- 
sultat auf die schlechte Constitution der geimpf- 
ten Thiere. (Rec. $. 829.) 


Werth der Lungenseuche- Impfung. Prof, ° 2 
Simonds in London spricht dem Willems’schen 


Verfahren eine wissenschaftliche Basis, die Mil- 
derung der Krankheit und die Schutzkraft über-- 
haupt ab; es sei die Impfflüssigkeit kein spe- _ 
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eifisches Virus, ihre Wirkung den anderen Reiz- 
mittel oder einem Fontanell zu vergleichen. S. 
hatte Belgien bereist und auch eigene Versuche 
mit der Impfung angestellt. (Vet. 8. 447.) 
Aehnlich sprieht sich Reviglio in Turin aus. 

Lungenseuche, Impftechnik. Stiker in Cöln 
empfiehlt die Impfung und sein patentirtes Impf- 
instrument, bestehend in einer hohlen Nadel, die 
mit Impfstoff gefüllt, beliebig tief unter die Haut 
gebracht und dort entleert wird. Dieses Verfah- 
ren ist in einer kleinen Brochure bei Remmer 
und Stempel in Cöln beschrieben. 

Lungenseuche, Behandlung. König ia Kyritz 
hat mit der Anwendung des Eisenvitriols fort- 
gefahren (s. Jahresber. 1850. S. 43) und rühmt 
die erhaltenen Resultate. Chloreisen leistete das- 
selbe, ist aber theuer, somit blieb X.- bei dem 
schwefelsauren Eisen und gab täglich 2mal eine 
halbe Unze in Wasser aufgelöst; die Thiere 
müssen sich bei dem Gebrauche dieses Mittels 
wohl fühlen, die Fresslust behalten, der Mist 
muss schwärzlich gefärbt und breiartig abgehen ; 
bei vorgeschrittener Hepatisation der Lunge wur- 
den drei Gaben täglich gereicht, bei geringer 
Fresslust dagegen die Dosis vermindert. Obgleich 
auch dann, wenn die Verdichtung der Lunge 
einigermassen bedeutende Fortschritte gemacht 
hat, häufig durch das Eisen noch Rückbildung 
erlangt wird, ist doch der Erfolg zweifelhaft und 
nur dann als sicher anzunehmen, wenn die Be- 
handlung im ersten Stadium vorgenommen wird, 
d. h. wenn die Thiere sich anscheinend noch 
gesund befinden, nur hie und da husten, ein 
strupp'ges Haar und weniger Munterkeit zeigen. 
Dieses latente Stadium geht oft Monate lang 
dem zweiten oder akuten Stadium voraus. Wenn 
daher die Krankheit sich in einer Heerde gezeigt 
hatte, so behandelte X, die ganze Heerde mit 
Eisen und es ist somit nicht zu wundern, wenn 
die Erfolge günstig waren, da es in Frage steht, 
wie viel Thiere überhaupt angesteckt waren. 
Mit dem Gebrauche des Eisens räth X. fortzu- 
fahren bis die letzte Spur der Seuche verschwun- 
den ist, d. h. 2, selbst 3 Monate, jedoch wird 
in letzter Zeit die Dosis vermindert. Haarseile, 
scharfe Einreibungen u. dgl. hält K. für nach- 
theilig. In einigen seltenen Fällen wurde das 
Eisen durchaus nicht ertragen, es störte die Ver- 
dauung, machte flüssigen oder krümlichen Mist- 
abgang u. s. w., bier wirkte Salmiak zu 1—2 
Unzen des Tags ausgezeichnet, der jedoch die 
Heilung stört in den Fällen, wo das Eisen seine 
Heilwirkung äussert. Gegen Verstopfung em- 
pfiehlt K. Glaubersalz, bei Aufblähen Terpentin- 
öl in schleimigem Decoct, bei gleichzeitigem 
Lekerleiden kleine Gaben von Brechnuss. End- 
lich spricht sich X. nicht günstig für die Im- 
pfung der Lungenseuche aus, ohne jedoch 
eigene Erfahrungen dagegen anzuführen, (G.&H. 
S. 175.) 

Jahresb, der Mediein pro 1853. Bd, VI, 
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Lungenseuche, Behandlung. Clement- Willems 
versuchte gegen diese Krankheit die entzündungs- 
widrige, die umstimmende Methode und den Eisen- 
vitriol; er kam zu dem Resultat, dass die Lungen- 
seuche mit Plethora verbunden, daher eine rei- 
zende Methode -contraindieirt sei; im Anfange 
seien Aderlass: und strenge Diät angezeigt, al- 
kalische Salze in halben Dosen befördern sehr 
die Resorption, Brechweinstein und die Neutral- 
salze wirken günstig als die Gefässthätigkeit 
herabstimmend und Schleim auflösend; endlich 
vermögen die Hautreize (Senfteig, Fontanelle) 
die Auschwitzung in den Lungen zu hemmen; 
wirken sie schnell und stark, so sei eine rasche 
Besserung die Folge, im entgegengesetzten Falle 
gehen die T'hiere nicht selten zu Grunde. (Belg. 
S. 358.) 

Die Lungenseuche in staatspolizeilicher Be- 
ziehung. Gerlach zeigt in einem über diesen 
Gegenstand gehaltenen Vortrage die Wichtigkeit 
dieser heimtückisch auftretenden und sich immer 
mehr ausbreitenden Seuche, Das erste Stadium 
(der Incubation) stellt die verborgene Lungen- 
seuche dar; seine Dauer ist unbekannt, denn es 
vergehen von dem Momente der Ansteckung 
bis zum Erscheinen deutlicher Krankheitssymptome 
14 Tage bis 4 Wochen, ja manchmal 6 Wochen, 
ein Vierteljahr und darüber. Bei manchen Thie- 
ren ist der ganze Verlauf der Krankheit so 
schleichend, dass sie während desselben gar 
nicht für krank gehalten werden. Das zweite 
Stadium geht von dem offenbaren Erkranken 
bis zum Eintritt des Rückbildungsprozesses oder 
der Besserung; seine Dauer erstreckt sich von 
einigen Tagen bis auf 4 Wochen; alsdann be- 
ginnt das dritte Stadium, der Abnahme und der 
Genesung, welches so lange fortdauert, bis die 
gestörten Functionen wieder mehr oder weniger 
vollständig hergestellt sind, wozu einige Wochen 
bis zu einigen Monaten erforderlich sein können. 
Hiebei wird im Gegensatz zu dem collossalen 
Exsudate, welches dieser Krankheit eigenthüm- 
lich ist, auf den ebenso grossartigen Resorptions- 
process hingewiesen, durch welchen jenes Krank- 
heitsproduct nach und nach wieder beseitigt, 
und die hepatisirte Lungensubstanz wieder per- 
meabel und brauchbar gemacht wird. Wo aber 
ein Absterben einzelner Lungenpartikel eintritt, 
kann die Natur noch durch Einkapseln derselben 
das Leben fristen, obgleich meist ein früher 
oder später tödtliches Siechthum die Folge da- 
von ist. 

Was die jetzige Entstehung der Lungen- 
seuche betrifft, so tritt @. auf die Seite Sauter’s, 
der schon vor 18 Jahren behauptete, diese 
Krankheit werde (in Baden) stets durch An- 
steckung fortgepflanzt. (Dasselbe behaupten meh- 
rere Schweizer Thierärzte); @. dehnt diess auf 
ganz Deutschland und noch weiter aus; dem- 
zufolge könnte die Seuche durch staatspolizei- 
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liche Maasregeln gedämpft, und selbst aus dem 
Lande verbannt werden. Zu dieser Annahme 
glaubt @. sich dadurch berechtigt, dass man die 
Ursachen der spontanen Entwicklung der Lungen- 
seuche nicht kenne; diess ist insbesondere in Be- 
ziehung auf die früher mit Unrecht beschuldigte 
Fütterung mit Kartoffelschlempe,, Zuckerfabrica- 
tionsrückständen, modrigem Heu u. dgl. richtig: 
allein in wie vielen andern Krankheiten, die keines- 
wegs ansteckend sind, hat man eben auch blose 
Vermuthungen über die Entstehungsweise und 
keinerlei feste Kenntnisse. Die Ansteckung über- 
haupt zugegeben (und Niemand, der die Seuche 
kennen gelernt hat, wird sie leugnen) ist es 
begreiflich, dass der Handel mit Vieh vorzugs- 
weise dazu beiträgt, die Krankheit auszubreiten, 
und dass in Ländern, wo die Aufzucht von jun- 
gem Vieh vernachlässigt und mehr durch An- 
kauf ersetzt wird, die Krankheit eine weit be- 
deutendere Ausdehnung erreicht, als in Ländern, 
wo man den eignen Bedarf selbst nachzieht 
und wo viele Rindviehstücke die Markung, ja 
den Stall wo sie geboren sind, nie verlassen. 
Mit den ausgesprochenen Ansichten ist es 
übereinstimmend, dass die Seuche zur Zeit des 
 lebhafteren Viehhandels mehr um sich greift, 
‚und dass diess ebenfalls in solchen Ländern 
stattfindet, wo keine Sperrmaasregeln dagegen 
angeordnet sind, oder wo dieselben nachlässig 
ausgeführt werden. Anderseits wurde die Lun- 
genseuche bei ihrem ersten Auftreten in Däne- 
mark, Schweden, Finnland durch Entfernung 
aller angesteckten Rinder schnell beseitigt. Die 
Mittel, die Lungenseuche zu bekämpfen sind 
nun 1) Tilgung der Anlage zu derselben, 
z. B. durch Impfung nach Willems; @. hält 
dieses Verfahren nicht für geeignet, ein allge- 
meines Schutzmittel zu sein, sondern nur ein 


untergeordnetes Nothmittel; durch die allgemein. 


verbreitete und fortgesetzte Impfung würde nur die 
Seuche im Lande fixirt werden. 2) das Abhalten 
und Tilgen des Contagiums, 

Diess soll durch zwar. möglichst milde aber 

äusserst streng &gehandhabte Polizeigesetze er- 
reicht werden; ein durch eine kleine Abgabe 
von Vieh zu beschaffender Fond würde Mittel 
an die Hand geben, um die Verluste der Be- 
sitzer durch die Seuche auszugleichen und da- 
durch der Verheimlichung der Krankheit entge- 
genzuwirken. 3) Förderung der Viehzucht im 
Lande um den Bedarf durch innländische Nach- 
 zucht zu decken; durch Vernachlässigung der 
Viehzucht ist nach @. die Lungenseuche nach 
Preussen hereingezogen worden und die Um- 
gehung der Sicherheitsmaasregeln hat sie statio- 
när werden lassen. (G. & H. 8. 32.) 

Wie überzeugt man auch von der Wichtig- 
keit und Richtigkeit der vorgeschlagenen Mittel 
gegen die Lungenseuche sein mag, so lässt sich 
doch nicht verbergen, dass ihnen zwei Bedenken 


entgegenstehen: 1) müsste der Beweis, dass die 
Lungenseuche nicht mehr spontan entsteht, voll- 
ständiger geführt werden; 2) müsste mehr Energie 
als die jetzige Zeit besitzt, vorhanden sein, um 
ein so grossartiges Unternehmen, wie die allge- 
meine- Tilgung der Lungenseuche durchzuführen. 

Ueber die Verbreitung der Lungenseuche in 
Preussen vgl. den Abschnitt gerichtl. und polizeil. 
Thierheilkunde. 

Lungenwurmhusten. Prof. Anker in Bern 
erstattet Bericht über den Ausbruch dieser Krank- 
heit unter dem jungen Rindvieh der Gemeinde 
Nodt im bernischen Jura; die meisten Kranken 


waren unter einem Jahre alt; der allgemeine, 
Zustand des Viehs deutete auf Blutarmuth, man- 


gelhafte Ermährung, dazu vermehrtes Athmen, 
zum Theil mit ausgestrecktem Halse, aufgesperr- 
tem Maule, Aechzen, nebst häufigem dumpfen 
Husten; Nasenausfluss nicht constant. Das Lei- 
den dauerte wohl seit Wochen und Monaten. 
Die Section zeigte ausser der allgemeinen Cachexie 
eine enorme Anhäufung von Fadenwürmern in 
der Lunge. Als Ursache wird die "kraftlose 
Nahrung des letzten Jahrgangs und schlechtes 
Trinkwasser beschuldigt. Es wurde zur Behand- 
lung empyreumatische Dämpfe einathmen zu 
lassen, empfohlen; ferner innerlich Schwefel, 
aromatische und bittere Pflanzenstoffe, brenz- 
liches Oel, hauptsächlich aber gutes Futter, 
Salzlecken, fleissige Hautreinigung. (Schwz. 8. 97.) 


3. Krankheiten mit Entmischung des 
Blutes. 


Pustulöse Blutung bei einer. Kuh, die an 
scrophulösen Geschwülsten litt und mit Jod und 
(Quecksilbersalbe behandelt worden war, beob- 
achtete Quaeghaegens; die festanliegende Haut 
war von zahlreichen Pusteln. bedeckt, welche 
eine blutige Flüssigkeit aussonderten, die theils 
die Haare verklebte, theils herabtropfte. Auch 
auf der Nasenschleimhaut bildeten sich ähnliche 
Pusteln. Beim Schlachten fand man das Unter- 
hautzellgewebe, und die Darmschleimhaut: stark 
mit schwarzem Blut injicirt, die Bronchialdrüsen 
faustgross, die Lunge voll Tuberkeln. @. ver- 
muthet, dass die fortgesetzte Anwendung der 
genannten Salbe zu dem Krankheitszustande 
Anlass gegeben habe. (Belg. 8. 565.) 


Milzbrand. Dr. Oldekop beschreibt eine im: - 


Gouvernement Olonetz im August und Septem- 
ber 1852 ausgebrochene Viehseuche, welche 
besonders Pferde und Rindvich traf; schon die 
Jahreszeit, die als Ursache angegebene Hitze 
und Feuchtigkeit der Atmosphäre, das Weiden 


auf Stellen, die im Jahre zuvor unter Wasser 


gestanden, und wo damals crepirtes Vieh in 
Menge verscharrt worden war, das Nichter- 
kranken der im Stall gehaltenen Thiere, die 
Beulen, welche rasch wuchsen und innen gelbes, 
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sulziges Serum enthielten, und der schnelle Tod 
deuten darauf hin, dass es sich hier um Milz- 
brand handelte. Die Behandlung bestand neben 
Vermeidung der Ursachen in Begiessungen mit 
kaltem Wasser, innerlich und äusserlich Säuren, 
Chlor, Zerstörung der Carbunkel u. s. w. In- 
dessen gingen von 260 erkrankten Stücken 200 
zu Grunde X, gibt an, es sei kein Fall vor- 
gekommen, wo Menschen angesteckt worden 
wären, denn er ist weit entfernt, 11 zu jener 
Zeit in seine Behandlung gekommene Fälle von 
blauer Blatter beim Menschen als Folge der 
Ansteckung zu betrachten, vielmehr glaubt er 
an deren spontane Entwicklung. (Med. Zeitung 
Russlands Nr. 23, 24, 25.) 

Milzbrandähnliche Seuche beim Rindvieh. 
Sie hat mit der von Rey im Depart. der Alpen 
beobacelıtete Krankheit vieles gemein; sie ent- 
stund in verschiedenen Gemeinden Piemonts im 
Juli, wurde schlechter Haltung, grosser Anstren- 
gung und der hohen Lufttemperatur zugeschrie- 
ben, befiel aber dort hauptsächlich Pferd- und 
Maulthiere, in Piemont dagegen fast ausschliess- 
lich Rindvieh. Wesentlich lag eine Alteration 
des Bluts, die sich durch schwarze Färbung, 
Flüssigkeit, Austreten aus den Gefässen, Bildung 
von wässerigen und selbst lufthaltenden Ge- 
schwülsten u. s. w. zu erkennen gab, zu Grunde, 
und trotz der Versicherung, dass die Krankheit 
nicht earbuneulös sei, nehmen wir doch keinen 
Anstand, sie als mit dem Milzbrand verwandt 
zu bezeichnen, Wie die Section zeigte, bei der 
man ausser dem Erguss gelben sulzigen Was- 
sers in die Brust- und Bauchhöble, und in die 
Geschwülste, noch Verhärtung der Leber und 
viele Egel in derselben fand, waren bier zwei 
krankhafte Zustände combinirt, ein älterer (Fäule) 
und ein neuerer, - Der Verlauf war zum Theil 
so rasch, dass die Thiere auf dem Felde, bei 
der Arbeit zu Grunde gingen, sonst erfolgte der 
Tod erst am 4.—5. Tage. Von 200 kranken 
Rindviehstücken wurden 50 eingebüsst. (Turin 
U. S. 129.) 

'Milzbrand in Preussen s:. den Abschnitt: 
gerichtliche und polizeiliche Thierheilkunde, 

Rinderpest. Jessen in Dorpat schlägt in 
einer kleinen Abhandlung, welche den Titel 
trägt: „Die günzliche Ausrottung der Binder- 
pest* vor, in dem ganzen Steppengebiete Russ- 
lands alles vorhandene Rindvieh zu impfen und 
diess an den nachgebormen Thieren von Zeit 
zu Zeit zu wiederholen. Hiedurch würde be- 
wirkt, dass kein der Selbstentwicklung der An- 
steckung fähiges Stück vorhanden, somit die 
Seuche getilgt wäre. Die Begründung des ge- 
machten Vorschlags und die Art seiner Aus- 
führung ist in der Schrift näher auseinander 
gesetzt. 

— Ein Artikel in der med. Zeitung Russ- 
lands 1853 Nr. 17 bespricht diese Krankheit; 


_ wundenen Pferdeteppichen 
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der ungenannte Verfasser scheint die Seuche 
auf einem Gute Südrusslands beobachtet zu 
haben;. sie trat während der grossen Sommer- 
hitze auf, und dauerte S Wochen; zu gleicher 
Zeit litten die Schafe an der sibirischen Seuche, 
die Menschen an kalten Fiebern; unter den 
Schweinen und dem Geflügel herrschte grosse 
Sterblichkeit. Als prophylactische Mittel wandte 
man, wie es scheint mit Erfolg, Aderlass, inner- 
lich Kochsalz, schwefelsaueres Eisen in Wasser 
aufgelöst an. Die Symptome im Leben sowohl 
als nach dem Tode sind. zu unvollständig an- 
gegeben, um mit Sicherheit bestimmen zu kön- 
nen, ob der Ref. die Diagnose richtig gestellt 
hat. Nach der allgemeinen Ansicht in Russland 
tritt die Rinderpest alle 6—7 Jahre als Seuche 
auf, obwohl sie zwischen hinein auch, stellen- 
weise öfter erscheint; cs wird behauptet, dass 
man sich überzeugt habe, dass die Rinderpest 
im Chersonischen, Ekaterinoslawschen und Tau- 
rischen Gouvernement selbstständig sich erzeuge 
und (jedoch nicht jedesmal) so weit ausbilde 
um contagiös zu werden. 

Rinderpest mit kaltem Wasser behandelt. 
Hofrichter Daxbann im Heveser Comitate will 
durch das genannte Verfahren günstige Resul- 
tate erhalten haben. Vor Allem ist auf sorg- 
fältige Absperrung des verdächtigen oder gar 
erkrankten Viehes zu sehen; letzterem lässt D. 
gleich beim Eintritt der Rinderpest 4—6 Pfd. 
Blut, hierauf folgt das Begiessen des ganzen 
Thieres mit kaltem Wasser, Abreiben mit nas- 
sen Strohwischen während '/,—1. Stunde, Vor- 
halten und nöthigenfalls Einschütten von kaltem 
Wasser und solehe Klystiere; Ueberdecken des 
Thiers mit in Wasser getauchten und ausge- 
über welche noch 
2—3 trockene wollene Teppiche gelegt werden. 
Folgt auf das anfängliche Frösteln ein Schweiss 
so ist die Kur als gelungen anzusehen, andern- 
falls wird das Verfahren wiederholt. D. gibt 
selbst zu, dass die Kaltwasserkur nur in der 
ersten Zeit der Krankheit anzuwenden sei, dass 
sie contraindicirt sei, wenn Durchfall, Schwanken, 
fauliger Geruch u, s. w. eingetreten, und dass 
bei Mangel an Vorsicht und Pünctlichkeit in 
der Ausführung statt des wohlthätigen Schweis- 
ses tödtliche Verkältung folge. 

Da es heisst es sei D. gelungen, „sämmt- 
liches herrschaftliche Vieh von 182 Stück wo- 
von 5 in die Krankheit verfielen, zu retten“ so 
scheint es, D. habe die Curen mehr in prophy- 
lactischer als curativer Hinsicht angewendet. 
(Pesther Zeitschrift für Natur- und Heilkunde 
1853 8. 236.) 


4. Krankheiten der Haut. 


Hautwurm bei einer Kuh. Es waren zahl- 
reiche Beulen an den Vorderfüssen und am Halse 
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entstanden, die geöffnet wurden und sculecht 
eiterten; Cartwright will die Lymphgefässe er- 
weitert und die Drüsen vergrössert gefunden 
haben. Die Behandlung bestand in Quecksilber, 
Kupfervitriol, Canthariden, Jod sowohl innerlich 
als äusserlich; sie dauerte über 6 Monate. Die 
geheilten Stellen hatten eine sehr verdickte Haut 
behalten. (Vet. S. 181.) 

Hautjucken beim lRindvieh. Daprey nennt 
den von ihm bei einer Kuh und einem Ochsen 
beobachteten Ausschlag: Prurigo formicans; 
er hatte seinen Sitz beim Ochsen am Kopfe, 
fing dagegen bei der Kuh am Wurfe an und 
verbreitete sich auf die Schenkel und einen 
grossen Theil des Körpers. Das damit verbun- 
dene Jucken war so heftig, dass die Thiere keine 
Ruhe hatten, abmagerten u. s. w. Die Kuh 
zeigte sich öfters brünstig, nahm aber erst nach 
der Heilung des Ausschlags auf. Dieser be- 
stund in oberflächlicher Entzündung und Ver- 
diekung der Haut, auf welcher sich theils bräun- 
liche Krusten von '/, Linie Dicke, theils kegel- 
förmige Bläschen von röthlicher Farbe gebildet 
hatten. Nach Entfernung der Krusten zeigten 
sich in der Haut hirsekornähnliche Vertiefungen 
mit Eiter gefüllt; die Bläschen enthielten ge- 
röthetes Serum; nach längerer Dauer wurden 
die kranken Hautstellen lederartig. Die erwei- 
chenden und schmerzstillenden Mittel, sowie 
Laxiermittel u. s. w. wurde ohne Erfolg ver- 
sucht; dagegen wirkte das täglich 2malige Wa- 
schen mit einer starken Lauge (1 Pfd. Potasche 
auf 16 Pfd. Wasser) günstig; das Jucken ver- 
lor sich nach 7—S Tagen, die Krusten gingen 
los, die Haut bekam ihre normale Weichheit 
wieder. (Rec. S. 549.) 


8 Krankheiten der Harn» und 
Geschlechtsorgane., 


Das Ausfliessen des Harns durch den Na- 
bel wird bei Kälbern in den ersten Wochen 
ihres Lebens nicht selten beobachtet; Anginiard 
sah die Thiere dabei abmagern, traurig und 
kraftlos werden, die Haare am Nabel verfilzten 
sich und es entstund eine Anschwellung daselbst. 
Diess schreibt A. dem Lecken des Mutterthieres 
oder des Jungen an der wunden Stelle zu, und 
räth daher, dieselbe mit empyreumatischem Oel 
zu betupfen, welches die Thiere vom Lecken 
abhält und damit die baldige Heilung herbei- 
führt. Das Unterbinden des Nabels wäre das 
‚einfachste Mittel, allein es ist nicht jedesmal 
ausführbar, weil theils der Nabelstrang zu kurz 
abgerissen theils die entstandene Geschwulst 
hinderlich ist. (Ree. S. 501.) 

Blutharnen. Unter den Meklenburgischen 
Thierärzten zeigte sich eine "bedeutende Mei- 
nungsverschiedenheit über das Wesen dieser 
Krankheit; Flemming glaubt dasselbe bestehe 


‚geleistet wird. 8. 
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(bei der enzootisch auf niedrigen Weiden mit 
Ranunkeln, Coniferen und Erlen vorkommenden 
Form) in einer Löserverstopfung (Unverdaulich- 
keit), der rothe Harn sei dabei entweder eine 
critische Aussonderung oder vegetabilischen Ur- 
sprungs (Farbstoffe); dass der Sitz des Leidens 
im Verdauungskanal und nicht in den Harnor- 
ganen sei, beweisen nach F. die Symptome 
(einer gewöhnlichen Indigestion) sowie die da- 
gegen wirksamen Mittel (Glaubersalz, Brech- 
weinstein, Salzsäure), Krogmann hält das Blut- 
harnen für eine Anthraxform, Dr. Dornblüth 
für ein Symptom eines Allgemeinleidens. Die 
empfohlenen Mittel sind Glaubersalz mit Aloe, 
später Terpentinöl innerlich und äusserlich, oder 
Ol. petrae; auch schwefelsaures Eisen zu 6—8 
Drachmen des Tags. 

Man hat längst zwei Hauptformen des Blut- 
harnens, eine entzündliche und eine 'asthenische 
unterschieden; bei der letztern scheint allerdings 
das Blutharnen symptomatisch und das Haupt- 
leiden in der Blutbeschaffenheit zu suchen; da 
die Blutkörperchen zerfallen und in der Flüssig- 
keit aufgelöst sind, so findet man sie allerdings 
mit dem Mikroscop nicht, dessenungeachtet rührt 
die Farbe des Bluts von ihnen her, (Mekl. 8. 
12, 19.) 

— In dem Departement du Nord, an der 
belgischen Grenze beobachtet Salome jährlich 
diese Krankheit des Rindviehes als eine Enzoo- 
tie, er bezeichnet sie als ein asthenisches Fie- 
ber mit deutlicher Alteration des Blutes, wel- 
ches arm an- gerinnbaren und färbenden Be- 
standtheilen, daher farblos und sehr Aüssig ist. 
Die Krankheit befällt die Thiere plötzlich, wäl- 
rend sie ganz gesund schienen, sie verläuft sehr 
rasch (6—8 Tage), verzehrt schnell die Kräfte, 
und ist oft tödtlich, wenn nicht energische Hilfe 
schreibt das Entstehen der 
Krankheit besonders der Bodenbeschaffenheit, 
dem Wasser und der davon abhängigen Vege- 
tation zu; ein Theil des Depart. ist eben, sehr 
angebaut und durchzogen von Flüssen und Ka- 
nälen, der Boden ist durchlassend, das Wasser 
steis in Bewegung, lufthaltig; der andere Theil 
des Depart. ist bergig, waldig, hat viele Quel- 


.len und stehende unreine Wasser, die schr kalt 


und hart sind, der Boden ist .nicht durchlassend. 
In der Ebene ist das Blutharnen beinahe unbe- 
kannt, in dem gebirgigen Theil dagegen tritt es 
alljährlich zweimal, im Früh- und Spätjahr auf. 
Kühe, die von der Ebene in’s Gebirge gebracht 
werden, bekommen die Krankheit sicher und 
heftig, weniger die im Gebirge aufgezogenen 
Thiere; die mit Fabrikabfällen gefütterten Thiere, 
die überdiess nicht ausser dem Stalle getränkt 
werden, sind ihr weniger ausgesetzt, ebenso die= 
jenigen Kühe, welche im Winter gewohnt sind, 
statt des Wassers der Pfützen, die Mistjauche 
zu saufen; wenn in den Teichen Eichenbüschel 
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liegen, welche das Wasser schwarz machen, be- 
kommen die Thiere, die davon trinken, das Blut- 
harnen. 

Den Grad der Krankheit beurtheilt S. haupt- 
sächlich nach der Färbung des Harns, der An- 
fangs schwarz oder kaflebraun , lebhaft roth oder 
bierbraun, und zuletzt weinroth oder violett ist, 
bei der ersten Nuance leidet das Thier wenig, 
und der Verlauf dauert 7—8 Tage; bei der 
zweiten zeigt sich grössere Schwäche und schnel- 
lerer Verlauf (4—6 Tage), und endlich bei der 
dritten Form, ist das Thier ganz kraftlos und 
die Krankheit dauert höchstens 3 Tage. Zu den 
erwähnten Hauptsymptomen gesellt sich Versie- 
gen der Milch, venöser Puls, schneller und hör- 
barer Herzschlag, Einsinken der Augen, strup- 
piges Haar, Liegen, und der Anfangs flüssige 
Mist wird hart und schwarz. Wie bei den mei- 
sten Seuchen tritt das Blutharnen sowohl im 
Frühjahr als in nassen Herbsten, Anfangs weni- 
ger heftig und allgemein auf, nimmt dann zu, 
und ebenso wieder ab. Die Section zeigt das 
Blut wässerig, farblos, aber in den Organen 
keine Spur von Entzündung; -der Harn enthält 
kohlensaures Ammoniak, welches das Eiweiss 
. und den Farbstoff des Blutes auflöslich macht. 
Die Behandlung besteht Anfangs aus Bissen, die 
leicht adstringirende Pflanzen, Kienruss, Koch- 
salz und Fett enthalten, später erhält das Thier 
ein Deeoct von Polypodium vulgare mit Alo&, 
und bei hartnäckiger Verstopfung Klystiere mit 
Sauerklee oder Eschenblätterdeeoet und Glauber- 
salz; bei hohem Schwächegrad fand S. Fleisch- 
brühe mit Eau de Rabel gesäuert, oder Mehl- 
wasser mit kohlensauerem Eisenoxyd nützlich. 
Zweckmässiger als alle Behandlung der Kranken 
ist begreiflich die Vermeidung der Krankheit 
durch Beseitigung der oben genannten Ursachen 
(namentlich Verbesserung des Trinkwassers), wo- 
zu S. insbesondere grosses Gewicht auf die 
Drainage legt, durch welche die überflüssigen und 
nachtheiligen Gewässer abgeleitet worden sollen. 
(Rec. S. 961.) 

Tripper. (Blennorrhoe bei Kühen). Unter 
diesen Namen beschreibt Lehwess einen bei einer 
Kuh beobachteten schleimig - eiterigen Ausfluss 
aus den Genitalien, mit verminderter Munterkeit, 
schmerzbaftem Harnen, gerötheter und verdickter 
Schleimhaut der äusserlich geschwollenen heissen 
Scheide. Der Bulle, von welchem die Kuh be- 
sprungen worden war, soll früher beim Harnen 
Schmerz geäussert und Ausfluss aus der Harn- 
röhre gehabt haben. (G. et H. S. 263) 

Brüllkrankheit des Rindviehs. Diese früher 
von Essmann beschriebene Krankheit kommt 
nach Vorberg in Gelsdorf (Coblenz) häufiger vor. 
Die Thiere benehmen sich, sobald ein Fremder 
in den Stall tritt, wie rasend, sie brüllen, boh- 
ren mit den Hörnern in die Erde, scharren mit 
den Füssen. Sie sehen gutgenährt aus, sind 
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aber im Kreuz eingefallen, öfter brünstig, neh- 
men nicht auf, und haben oft einen stierähn- 
lichen dıcken Hals. Man glaubt, die Krank- 
heit entwickle sich schneller, wenn die Thiere 
aus dem Stalle in den Hof oder auf die Weide 
getrieben werden. Das Fleisch soll dem Stier- 
fleisch ähnlich sein. Mecke fand keine bestimmte 
materielle Veränderungen, namentlich nicht an 
den Eierstöcken der kranken Kühe, indessen 
scheint doch das Leiden von den Geschlechts- 
theilen auszugehen. (G. et H. S. 505.) 

Beschaffenheit der Milch bei der Aphthen- 
Krankheit. Lavena fand die Milch wässeriger, 
mehr Salze enthaltend, als gesunde Milch, But- 
ter, Käse und Eiweiss waren vermindert; Schleim 
und Eiter, welehe von einigen Autoren gefun- 
den wurden, waren nicht darin enthalten, auch 
hatte der Genuss der Milch solcher kranker 
Kühe keine nachtheilige Folgen für die Men- 
schen geliabt. (Turin I, 8. 303.) 


6 Krankheiten des Nervensystems. 


Drehkrankheit. Sie wurde in der Versamm- 
lung des Vereins deutscher Thierärzte zu Schwe- 
rin besprochen, und es zeigte sich, dass meh- 
rere Mecklenburgische Tbierärzte sie zu beobach- 
ten Gelegenheit hatten; Krogmann will sie bei 
Kälbern gesehen, und durch Brechweinstein mit 
Salmiak Erleichterung zu Stande gebracht haben, 
Curdt fand die von Gicerer angegebenen Sym- 
ptome bei 11—12 Rindern, Schlechter 10 Fälle, 
alle bei Jungvieh und im Sommer. Marcus sah 
die Drelikrankheit bei 4 Thieren, die alle sehr 
gut genährt waren, während man allgemein 
schlechte Haltung als eine Veranlassung zu die- 
ser Krankheit anführt, auch über die Erblich- 
keit waren die Ansichten verschieden. Gierer’s 
Verfahren ist ausführlich mitgetheilt; Ref. kann 
darüber auf den Jahresbericht pro 1851, S. 44 
hinweisen. (Woch. S. 12, 27.) 

— Krogmann beobachtete kürzlich 2 Fälle 
auf demselben Gute in Meklenburg, nämlich bei 
einer dreijährigen Kuh und einem einjährigen 
Kalbe. Die’ Thiere frassen langsam, und be- 
nahmen sich wie blind, sie hatten struppiges 
Haar, athmeten langsam, der Puls war schwach, 
verlangsamt, die Pupille unbeweglich, der Blick 
stier, die Schleimhäute blass, wässerig, die Aus- 
leerung gering. Im Freien dreheten sich die 
Thiere öfter im Kreise, liefen auf unübersteig- 
liche Gegenstände, und fanden den kKückweg 
zum Stalle nicht mehr. Man liess die Thiere 
noch mehrere Wochen leben, während dessen sie 
sehr abmagerten. Die Section zeigte wenig und 
wässeriges Blut, Blässe der Eingeweide, ohne 
pathologisclie Veränderung derselben; bei der 
Kuh war die rechte Hirnhälfte grösser, weich 
und schwappend, die Venen mit Blut angefüllt, 
in der Seitenkammer die Wurmblase, die drei 
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Unzen Flüssigkeit enthalten mochte, sie enthielt 
eine Kette von etlichen hundert Hydatidenwür- 
mer, welche theilweise mit der Haut der Blase 
verbunden waren (die Abbildung weicht von der 
gcewöhnlichenForm und Anheftung der sogenann- 
ten Köpfe oder Saugmündungen ab, sie sind in die 
Länge gezogen, und wie an eine Schnur ange- 
reiht, während sie sonst rund und haufenweise 
zusammengruppirt sind). Ausserdem lag ein 
erbsengrosser Piropf von vertrocknetem Eiter in 
der Seitenkammer (vielleicht der Rest einer abge- 
storberen Hydatide. Ref... Bei dem Kalbe war 
die Blase an der linken Seitenwand des grossen 
Hirns, und statt des Eiterpfropfs kleine schlei- 
mige Fiterpartikelchen darin. (Mekl. 8. 21.) 
Es ist Schade, dass die mikrosc. Untersuchung 
nicht vollständiger stattgefunden hat. 

— Diese Krankheit ist in einigen Gegenden 
und Ställen so häufig, dass man besondere Auf- 
merksamkeit darauf richtete. Hering theilt ei- 


nige Beobachtungen mit, die es wahrscheinlich 


machen, dass eine erbliche Disposition zu der 
Drehkrankheit beim Rinde zugegen ist. Im Ge- 
gensatze zu demselben Uebel bei den Schafen ist 
der Verlauf beim Rindvieh oft ausserordentlich 
rasch, oder die Krankheit äussert sich erst spät, 
nachdem die Wurmblase schen lange, ohne er- 
hebliche Störung der Gesundheit bestanden hatte; 
daher kommt das Uebel bei erwachsenen Rind- 
viehstücken vor, während beim Schaf nur Läm- 
mer und Jährlinge daran leiden. Treten aber 
einmal die Symptome der Drehkrankheit beim 
Rinde ein, so nehmen sie so rasch zu, dass 
man oft in wenigen Tagen das Thier schlach- 
ten muss, wogegen Schafe Monate lang damit 
fortleben.. (Rep. 8. 110.) 

Kalbefieber. Nogret hält diese Krankheit 
wesentlich für eine Congestion des ganzen Ner- 
vensystems, und stützt sich auf den Sections- 
befund, bei welchem er stets die Venen des Hirns 
oder Rückenmarks, und besonders die Lenden- 
und Kreuzvenen stark injieirt fand. Als Ur- 
sachen sieht er die Vollblütigkeit der Kühe, die 
Ueberfüllung der Mägen mit Futter, und die 
Heftigkeit des Milchfiebers an. Im Widerspruch 
mit der von N. selbst zugestandenen Schädlich- 
keit der Aderlässe öffnet er die Schweifarterie 
der kranken Kühe, und lässt daselbst 12 — 16 
Pfund Blut aus, innerlich giebt er Asa fötida, 
Camplor zugleich mit Salpeter und Glaubersalz, 
lässt .reizende KEinreibungen auf den Rücken und 
kalte Umschläge auf den Kopf machen, und ab- 
wechselnd mit Tabak und schleimigen Mitteln 
klystieren. Man sieht hieraus, dass N. sein ge- 
mischtes Verfahren äusserlich wie innerlich durch- 
führt. Auch darin weicht N. von der Ansicht 
anderer Autoren ab, dass er den lähmungsarti- 
gen Zustand der am Kalbefieber leidenden Kuhe 
nicht für gleichbedeutend mit dem Kalbefieber 
hält; er räth dagegen Klystiere von 1 Pfund 
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Terpentinöl, Ausräumen des Mastdarıns’ u. s. w. 
an. (Rec. S. 642.) ; 

Wuth bei einer Kuh. Eine von einem wuth- 
verdächtigen Hühnerhund am 1. Febr. 1853 in 
die Nase gebissene Kuh, erkrankte trotz der 
‚stattgefundenen Cauterisation der Wunde am 
24. März. Zuckungen am Kopfe, Flehmen, 
Speicheln, schwieriges Schlingen, Aufhören des 
Appetits, Schwanken mit dem Hintertheil, Brül- 
len und zuletzt periodische Anfälle von Raserei 


begleiteten die bis zum 30. März dauernde Krank- 


heit. Die Section zeigte nichts Charakteristi- 
sches; es war neben wenig Futter viel Sand 
im Pansen, einzelne Organe geröthet, das Blut 


theerartig, schwarz, im Herzen aber fest ge- 


ronnen, das Hirn blutreich, die Schleimhaut des 
Racliens blass, Fechymosen in der Luftröhre 
bis zur Spaltung derselben. Derselbe Hund hatte 
zwei Personen, ein Schaf und noch mehrere 
Hunde gebissen, über deren Schicksal nichts an- 
geführt ist; am auffallendsten aber ist, dass eine 
Hündin, mit welcher der Hund sich begatten 
wollte, von ihm getödtet und in Stücke zerris- 
sen wurde. (Obermayer in Woch. 8. 146.) 


Ö. Krankheiten der Schafe. 


Färle der Schafe. RRomanet hatte Jodtinetur 
gegen diese Krankheit empfohlen (Jahresber. 
1552 S. 51); nachträglich berichtet er, dass die 
damit behandelten Schafe später mager geblieben 
seien, während die übrigen zunahmen; er glaubt 
daher, dass man die richtige Dosis des Jods 
besser kennen lernen müsse. Bezüglich der Ur- 
sachen beschuldigt er theils den undurchlassen- 
den Boden seiner Gegend, theils die Pfützen, 
die sich nach dem Regen des Augusts und Sep- 
tembers auf vorher ausgebrannten tiefern Stellen 
bilden, wobei äusserst rasch eine wässerige Vege- 
tation von Ranunkeln, Carex u. dgl. sich ent- 
wickle; man müsse die Schäferinnen anvweisen, 
diese Stellen sorgfältig zu vermeiden, weil das 
Abweiden dieser Plätze während 2—3 Wochen 
hinreiche, die Fäule in‘ den Thieren hervorzu- 
bringen. (Comptes rendus Tome XXXVI. 8.324.) 


Schafpocken. In Wien ist mit der Schule 
seit 1836 eine Impfanstalt verbunden, welche 
den Schafzüchtern 
der Impfung ihrer Heerden liefert; aus den Er- 
gebnissen dieser Einrichtung theilt Dr. Forster 
interessante. Beobachtungen mit. Von den seit 
1838 zur Impfung bestimmten 1532 meist Läm- 
mern und Jährlingen wurden 1481 geimpft und 
51: blieben ungeimpft; die erste Impfung haf- 
tete bei 1053, die zweite -oder dritte bei 99, 
dagegen waren 329 bei vier- und fünfmal wie- 
derholter Impfung. von der Ansteckung frei ge- 
blieben. Da die Impfung das ganze Jahr hin- 


durch fortgesetzt wird, konnte man die Erfah- 


cultivirte Ovine zum Behuf. 
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rung machen, dass die Jahreszeit keinen merk- 
lichen Einfluss auf dieselbe hat, und nur im 
Winter die Impfung schwieriger haftete. Es wird 
meistens an der unbehaarten Stelle des Schweifs 
mit zwei Stichen 1'/,—2 Zoll, beziehungsweise 
2—2°/, Zoll vom Alter entfernt geimpft; die 
Impfungen am Ohr und an der innern Schenkel- 
fläche waren weniger vortheilhaft. 

Das Bluten des Impfstichs vereitelte jedes- 
mal den Erfolg (gegen Erdt’s Behauptung); Ver- 
eiterung der Impfstiche war nicht selten, allein 
eine zweite Impfung haftete dessenungeachtet 
nicht. 

Die Lymphe wurde theils von natürlich an- 
gesteckten Schafen genommen, wobei von 22 
Impfungen nur 3 fehlschlugen und 16 eine ein- 
zelne Pustel nebst etlichen kleinern daneben 
bekamen; ein am Ohr geimpftes Schaf wurde 
allgemein von Blattern befallen. Mit frischer 
Lymphe aus geimpften Pusteln (Ovine) wurde 
1233mal geimpft und blieben 303 (24 proÜent) 
unangesteckt. Mit kalter Lymphe (aus Gläs- 
chen, die mit Kork und Siegellack verschlossen 
waren) geimpft, war die Zahl der erfolglosen 
Impfungen 78 pro Cent, ohne Zweifel weil die 
in dem Gläschen enthaltene Luft den Impfstoff 
zersetzt hatte. Indessen kam der Fall vor, 
dass dergleichen putrid riechender Impfstoff 
vollkommen haftete und schöne Pocken hervor- 
brachte. Versuche mit verschieden aufbewahr- 
tem Impfstoff sind nicht zahlreich genug ange- 
stellt worden, um ein zuverlässiges Resultat zu 
geben; gefrorner Impfstoff haftete nicht, dagegen 
schien Wärme durch Umhüllung der Impfstelle 
mit Werg die Bildung grosser Pusteln zu be- 
günstigen. ' 

Die erste Spur ‘der Haftung wurde durch- 
schnittlich am 3—5. Tage, selten erst am S—10,, 
die Reife der Pusteln am 11— 13., ausnahms- 
weise am 16 — 18. Tage beobachtet; 10 Tage 
war die kürzeste Zeit (im Sommer). Zur Ver- 
narbung des Geschwüres brauchte es 20 — 36 
Tage von der Impfung an gerechnet; am 9—10. 
Tage trat manchmal Brandigwerden der Pustel 
ein, und in einem Falle am 21. Tage der Starr- 
krampf. Die Grösse der Pusteln wechselte von 
einem Hanfkorn bis zu einem Gänseei; die Ober- 
haut war theils blasenähnlich erhoben, theils in 
der Mitte vertieft (Nabel). Flache, geröthete, 
Iympbleere Pusteln kamen ziemlich häufig vor. 
Allgemeine Eruption von Blattern wurde bei 44 
geimpften und 6 ungeimpften Schafen beobach- 
tet; bei 32 war zugleich die Impfpustel ent- 
standen, bei 12 nicht; der Ausbruch fand am 
am 8—10. Tage statt, die Ausdehnung der 
Eruption war sehr verschieden, der Verlauf meist 
gutartig. Bei den 13 verendeten Stücken fand 
man ausgebreitete Hepatisation der Lunge. Eine 
nicht erklärte Unempfänglichkeit der Schafe für 
den Impfstoff wurde im Jahre 1546 beobachtet 
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(von 120 geimpften blieben 67 selbst bei drei- 
bis viermal wiederholter Impfung unangesteckt); 
dass die Lymphe nicht Schuld war, beweist der 
Umstand, dass dieselbe in einer entfernten Heerde 
bei 98 pro Üent haftete. 

Die Gelegenheit, anderweitige Versuche theils 
mit den Impflingen, theils mit der Lymphe zu 
machen, wurde häufig benutzt und dabei Fol- 
gendes beobachtet: Das Blut eines mit schöner 
Impfpustel versehenen Impflings haftete nicht 
bei 2 andern Schafen; die Impfung mit Blut 
eines zu Blatternkranken gestellten Stückes haf- 
tete unter 7- nur lmal; frische Pockenlymphe 
in die Nasen- und Maulschleimhaut eingerieben, 
hatte keine Ansteckung zur Folge; das Brennen 
der Haut am Schweif 1—1'/, Zoll ober der 
Impistelle und '/, Stunde nach der Impfung ver- 
nichtete die Wirkung derselben unter 6 Stücken 
bei 5; die Mischung des Impfstoffs mit Chlor- 
kalk, die Einwirkung der Siedhitze und der 
Schwefeldämpfe zerstörte seine Wirksamkeit. 

Zwei Pierde und Hunde mit Lymphe aus 
natürlichen Schafpocken geimpft, blieben unan- 
gesteckt; anderntheils blieben Schafe, die mit 
Maulseuche, Vaccine, Maukestoff, Pferderotz, 
Jauche aus scrophulösen Geschwüren von Men- 
schen, Geifer eines wuthverdächtigen Ziegen- 
bocks, Blut von hydrophobischen Menschen 
geimpft worden waren, frei von Ansteckung; 
dagegen erkrankte ein, von einem wüthenden 
Hunde gebissenes Schaf nach 4 Wochen wuth- 
verdächtig und starb am 4. Tage; ein mit dem 
Geifer dieses Thieres geimpftes Schaf ging nach 
5 Wochen an Lungenentzündung zu Grunde. 
(Wien: 111: 8.: 70.) i 

Itoche Lubin behauptet S Fälle zu kennen, 
in welchen sich die Schafpocken spontan ent- 
wickelt haben; wenigstens waren die betroffenen 
Heerden in keiner Weise einer Ansteckung aus- 
gesetzt gewesen. Dass übrigens nicht alle Schafe 
für die Krankheit empfänglich sind, beweisst 
der Umstand, dass etwa 9 pro Cent in den pocken- 
kranken Heerden verschont blieben. Dagegen 
kamen einige Fälle vor, in denen einzelne geimpfte 
Sücke nach 6 Monaten von den natürlichen 
Pocken befallen wurden; das wiederholte Impfen 
gelang ebensowenig, als die Thiere 2 mal die 
natürlichen Pocken bekamen, Lämmer, deren 
Mütter während der Trächtigkeit geimpft worden 
waren, besassen Empfänglichkeit für die Impfung. 
Die Pockenmaterie haftete nicht bei andern 
Hausthieren, (selbst nicht Ziegen), ebensowenig 
bei Rindern; anderntheils gelang es nicht mit 
Pferdemauke Schafpocken zu erzeugen. R. nimmt 
den Impfstoff vom 7—8. Tage an und ohne Rück- 
sicht auf Alter der Tbiere oder Beschaffenheit 
ihres Exanthemes und bekam doch stets gut- 
artige Pocken. Dass unter 9000 geimpften 
Schafen 90 an zusammenfliessenden Pocken 
starben, -wird der Witterung oder der zuerst 
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stattgefundenen natürlichen Ansteckung zuge- 
schrieben. 

Die grosse Lebenszähigkeit des Oontagiums 
der Schafpocken wird von mehreren Beobach- 
tern behauptet; als einen Beweis für diese Eigen- 
schaft führt R. an, dass 45 junge Schafe, die 
in einem desinfizirten Stall gebracht wurden, 
dessen Bewohner 3—4 Monate vorher die Pocken 
gehabt hatten, 5 — 6 Monate später von den 
Pocken befallen wurden. Das Fleisch, der an 
den Pocken krepirten Schafe wurde roh und ge- 
kocht ohne Nachtheil von Schweinen gefressen. 
(Rec. 8. 178.) 

Pocken in Preussen s. den Abschn. gerichtl. 
und polizeil. Thierheilkunde. 

Milzbrand. Nach den Angaben von keide- 
meister richtet der Milzbrand im südwestlichen 
Russland unter den veredelten Schafherden Ver- 
heerungen an, die bis zu 20 proz. steigen. Die 


Symptome sind dieselben, welche man auch an 


andern Orten bei den unter dem Namen Flug 
und brandiges Rothlauf bekannten Formen be- 
obachtet, dazu kommen jedoch Carbunkel, die 


R. Pestbeulen nennt, und welche am Halse und 


den Genitalien sich bilden. Der Tod tritt theils 
plötzlich, tbeils nach 10—36 Stunden ein. Bei 
der Seetion fand R. ausser Brand an den Ge- 
därmen, die Milz strotzend von Blut, weich, 
oft geborsten, mit Geschwüren (?) gefüllt. Die 
Contagiosität ist um so weniger entwickelt, als 
die Krankheit rasch verläuft ; ja die apoplectische 
Form hält R. für gar nicht ansteckend und ge- 
stattet die Benützung der Felle, des Fleisches. 
Die Vermeidung der Seuche besteht in möglich- 
ster Vermeidung und Neutralisation der Ursachen, 
als der grossen Hitze und Trockenheit, des 
Staubs, des schnellen Treibens, des Tränkens aus 
stehendem Wasser und Pfützen. Die Behand- 


lung der erkrankten Thiere soll bei grosser Hitze 


im Maule und an den Hörnern, schnellem Athmen 
u. dgl. in starkem Aderlass, Begiessen mit kal- 
tem Wasser, Eiterbändern bestehen; innerlich 
gibt R. 2—3 Dr. Camphor in einem Bierglas 
Wasser mit /,— 2 Dr. Schwefelsäure, jede 
Stunde eine solehe (offenbar starke) Dosis. Die 
Beulen werden aufgeschnitten, ausgedrückt, mit 
Essig, Salz und Wasser ausgewaschen. R. äus- 
sert die Ansicht, dass es, um dem Milzbrand 
das Seuchenhafte zu benehmen, nothwendig sei, 
die Lämmer im Winter wärmer zu halten. © Als 
prophylactische Mittel werden Lecken mit bitte- 
ren, aromatischen und salzigen Mitteln besonders 
' aber Eisenvitriol im Trinkwasser (auch für Pferde) 
anempfohlen. (Med. Zeitung Russlands Nr. 39, 30.) 

Drehkrankheit der Schafe. KReboul hat eine 
grosse Zahl drehkranker Schafe untersucht und 
die Blase, einfach oder in Mehrzahl in allen 
Theilen des Hirns gefunden. Ist nur eine Blase 
zugegen und liegt sie in einer der Hälften des 
grossen Hirns, so dreht das Thier nach R. be- 
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stimmt nach derjenigen Seite, auf welcher die 
Blase liegt; hat diese ihre Lage in der mittleren 
Rinne oder Kammer des kl. Hirns, ‘so wird der 
Kopf gerade gestreckt und die Nase hoch ge- 
halten. Sind mehrere Blasen da, die an ver- 
schiedenen Stellen liegen, so ist die Bewegung 
auch unbestimmt, ‚oder wechselnd. %. empfiehlt 
das Troicariren ; er sticht mit einem Pfriem auf 
die Blase ein, wenn er sie in einer Kammer 
des grossen Hirns zu vermuthen Ursache hat; 
mittels eines Federkiels begünstigt er den Aus- 
fluss der Flüssigkeit und der Blase, lässt aber 
jene das erstemal nicht ganz ausfliessen, sondern 
erst bei der zweiten Operation, die 1—3 Tage 
später vorgenommen wird und meist wiederholtes 
Einstechen mit der Ahle nöthig machte. Auf 
diese Weise will R. von 21 operirten Thieren 
11 günstige Erfolge erlangt haben; das blose 
Anstechen der Blase nach Yvart und. Rappold 
hatte unter 19 Fällen bloss 8 günstige aufzu- 
weisen; bei den übrigen Methoden war das 
Resultat noch ungünsiger. Es ist nicht gesagt, 
woran R, erkennt, dass erst ein Theil des Was- 
sers, und nicht die ganze Menge ausgelaufen ist. 
(Toul. 8. 256, 302.) 

Bremsen- ER Löwe Dr. ‚ die falsche 
Drehkrankheit der Schafe, Pasewalk bei Braun; 
der Verf. bespricht darin das ihm früher nicht 
bekannte, in den thierärztlichen Werken aber 
längst als Bremsenschwindel oder Hornwurm- 
krankheit von der eigentlichen Drehkrankheit 
der Schafe unterschiedene Leiden dieser Thier- 
gattung. (8. die Anzeige im Rep. XV. 2. Heft.) 

Kreuzdrehe bei einem Lamm. Hagmaier 
beobachtete diesen in den Schäfereien des süd- 
lichen Deutschlands selten vorkommenden Fall; 


‚das halbjährige Lamm war schwach im Hititer- 


theile, lag viel, sass auf dem Hintern, frass wenig 
und magerte ab. Es wurde nach einigen Wochen 
getödtet. Die Section liess im Rückenmarks- 
kanal einen Blasenwurm finden, der vom 4. Len- 
denwirbel an, sich bis ins Kreuzbein erstreckte; 
das Rückenmark war an dieser Stelle durch den 
Druck theilweise resorbirt, und selbst die Bögen 
der Lendenwirbel waren linkerseits entweder 
durch Resorption verschwunden oder porös und 
weich geworden. (Rep. $. 112.) 
Wuth bei Schafen. Im December 1852 wur- 
den mehrere Schafe, die im Freien übernachtet 
hatten, gebissen; man fand am nächsten Mor- 
gen die Verletzungen vorzugsweise an den Ohren 
und dem Gesicht; indessen heilten sie bald. 
Nach 19 Tagen erkrankten 2 Schafe, und in 
der folgenden Nacht drei. weitere; sie wurden 
geschlachtet und verspeisst. Später erkrankten 
noch mehrere, sie wurden aber nicht mehr ver- 
kauft. Die Symptome waren Unruhe, Stossen, 
Zeichen von Brunst, Nagen, anhaltendes Lecken 
an den Lippen und Naslöchern, Speicheln, da-. 
zwischen Stupor und Betäubung. Die Dauer - 
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der Krankheit erstreckt sich bis zu 5—6 Tagen. 
Bei der Section fand man brandige Flecken 
unter der Haut, namentlich auch an der ver- 
letzt gewesenen Stelle, diese wieder oflen und 
schwärend; am Darmkanal brandige Flecken, 
die Schleimhaut des Pansen brandig, Lunge, 
Herz, Luftröhre, Schlund- und Kehlkopf ent- 
zündet, das Hirn injieirtt u. s. w. Es gingen 
35 Thiere zu Grunde; die latente Periode war 
zwischen 19 und 35 Tagen. Gudgin impfte 
drei Hunde mit Speichel eines kranken Schafs, 
aber ohne Erfolg, wenigstens nicht innerhalb 
der 7 Wochen, welche G. die Hunde noch 
leben liess, (Vet. S. 316.) 


D. Krankheiten der Schweine. 


Fiume-Chapelle hat dem Congrds agricole 
zu Angoul&me eine Abhandlung über die Fin- 
nen der Schweine vorgelegt, die meist Bekann- 
tes enthält. Er behauptet, die inländischen Ras- 
sen von Perigord, Limonien, Poitou, Craon seien 
zu Finnen geneigt, dagegen die englischen und 
„englisch- chinesischen Schweine nicht. Er räth 
daher, Prämien auf die Verbreitung der letztern 
- zu setzen, die einheimischen Zuchtthiere unter- 
suchen und die mit Finnen (an der Zunge, Au- 
genlidern u; s. w. behafteten von der Fortpflan- 
zung ausschliessen zu lassen, endlich die Finnen 
als Hauptmangel zu betrachten. (Union medi- 
cale No. 129.) . 

Angebliche Solanin- Vergiftung bei Schweinen. 
Bekamntlich. hatte Dr. Bergmann das Rothlauf- 
fieber bei Schweinen, eine alljährlich besonders 
im‘ Sommer sich einstellende Krankheit dieser 
Thiergattung, dem Genusse ausgewachsener Kar- 
tofteln, beziehungsweise ihrem Gehalt an Solanin 
zugeschrieben. Schon der Umstand, dass die 
Krankheit in vielen Ställen erscheint, wo gar 
keine Kartoffeln gefüttert wurden, liess jene 
Behauptung als unbegründet erscheinen, es hat 
jedoch Direetor Fraas an der Münchner Schule 
Versuche hierüber anstellen lassen, welche zei- 
gen, dass Schweine selbst 30 Gran Solanin, 


rein oder als Salz, ertragen ohne alle übeln 


Zufälle; bei Hunden brachten 10 Gran Erbre- 
chen und gesteigerte Gefässthätigkeit hervor; 
Kaninchen crepirten von 1—2 Grm.; auf die 
Pferde wirkte das Solanin nicht bemerklich. 
Eben so wenig kann es als Ursache der Lungen- 
seuehe angesehen werden, auch erhalten die 
Thiere viel zu wenig Solanin, um.davon affı- 
eirt zu werden, da in 50 Pfund ‚getrockneten 
Kartoffelkeimen (gleich 250 Pfund frischen) höch- 
stens 1 Loth Solanin, oft aber nur 1—2 Grm. 
enthalten sind. Wenn daher eine Kuh in einem 
Tage 1 Pfund frische Kartoffelkeime unter ihrem 
Futter erhalten würde, so hätte sie erst '/„ Gr. 
Solanin bekommen. Die nachtheilige Wirkung, 
Jahresb, der Medicin pro 1853. Bd. VI. 
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welche manchmal auf die Fütterung roher Kar- 
toffeln und des Kartoffelkrautes sich einstellt, 
ist eher dem grossen Gehalte an Salzen und 
Vegetationswasser zuzuschreiben, (Mch. Jahresb. 
SEI | 

Hemiplegie bei einem Schwein. Die Läh- 
mung traf die linke Seite, die sich auch kalt 
anfühlte; wenn man das Thier auf die Beine 
stellte, fiel es stets nach links um. Das Fressen 
war unmöglich geworden. Es wurde daher 
geschlachtet. (G. & H. S. 488.) 


E. Krankheiten der Hunde. 


Literatur: 

Hertwig, Prof.: Die Krankheiten der Hunde und deren 
Heilung. Berlin. 8. Preis 11/, Thlr. Das Vollstän- 
digste, was bis jetzt über diesen Zweig der Veterinär- 
pathologie erschienen ist. (Anzeigen: Rep. XV. 
2.. Heit, Kr. Nro. 23.) 

Hundestaupe. Nach den Ansichten der Turiner 
Schule bekommen nicht alle jungen Hunde diese 
Krankheit; sie soll in warmen Ländern sehr 
selten vorkommen und auch in gemässigten und 
kältern Climaten die Hunde auf dem Lande sel- 
ten befallen. Der Temperaturwechsel disponire 
die in den warmen Zimmern und Küchen sich 
aufhaltenden Hunde dazu. Auch die Ansteckungs- 
fähigkeit der Staupe wird bezweifelt, allein für 
dieselbe spricht nicht nur die tägliche Erfah- 
rung, sondern auch die Impfung. Die Behand- 
lung besteht nach dem Grade der Entzündungs- 
symptome in Aderlass, schleimigen Bähungen, 
gelinde abführenden Mitteln; bei gastrischer Com- 
plieation Ipecacuanha; bei längerer Dauer Haut- 
reize, Fontanelle. (Turin S. 200.) 

Geschlechtsverhältnisse der Hunde. Man hat 
gerne dem relativen Mangel an Hündinnen die 
Entstehung der Wuth zugeschrieben, ohne in- 
dessen wirkliche Beweise dafür liefern zu kön- 
nen; dieses Missverhältniss der Geschlechter be- 
steht schon sehr lange, und doch kommt die 
Wuth in manchen Gegenden in vielen Jahren 
nicht vor, Nach einer in der holländischen Pro- 
vinz Oberyssel vorgenommenen Zählung ergibt 
die Zahl der männlichen Hunde 1524, die 
der weiblichen nur 184, also ein Verhältniss 
von 8 zu 1; es sind aber Distrikte vorhanden, 
in denen sich das Verhältniss wie 12 zu 1 
stellt. (Holl. S. 253.) 

Wıuthähnliches Benehmen. durch Würmer 
veranlasst. Die Ansicht, dass die Hundswuth 
von Eingeweidewürmern veranlasst werde, ist in 
rreuerer Zeit von Falke wieder aus der Ver- 
gessenheit hervorgezogen worden; ein von Hinze 
beobachteter Fall spricht nicht dafür, obgleich 
das Benehmen des Thieres Wuthverdacht er- 
regte. Ein 3jähriger Hund wurde bissig und 
verletzte seinen Herrn, den Knecht und ein 
Kind. H. tödtete den Hund (unpassender Weise), 
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um durch die Section Aufschluss über seine 
Krankheit zu bekommen. Man fand hiebei den 
Darm mit einer grossen Menge Bandwürmer 
gefüllt, im Magen unverdauliche Stoffe in Menge 
(Letzteres spräche für Wuthverdacht. Ref.), da- 
gegen keine von den sonst der Wuth zuge- 
schriebenen Veränderungen der Eingeweide (die 
übrigens sehr unsicher sind. Ref... Dass die 
Neigung zum Beissen schon 6 Wochen dauerte, 
sprach allerdings am meisten gegen Wuthver- 
dacht; die gebissenen Personen blieben ohne 
Anwendung von Vorsichtsmassregeln- gesund. 
(Holl. S. 93.) 

Hundswuth in Hamburg. Die Mittheilungen 
Schraders über die Ausbreitung der Hundswuth 
in Hamburg, welche im Jahresber. 1852 8. 55 
enthalten sind, wurden fortgesetzt und zeigen, 
dass, nachdem die sog. Epizootie im September 
1852 ihren Höhepunkt mit 45 Fällen erreicht 
hatte, sie anfıng abzunehmen, da im October, 
November und December 17, 11 und 9 und im 
Januar 1853 nur noch 4 Fälle zur Anzeige 
kamen. Die Zahl der durch Thierärzte con- 
statirten Wuthfälle steigt hiedurch auf 267; ein- 
gefangen und getödtet wurden 1400 Hunde und 
reichlich 3—400 mögen heimlich beseitigt wor- 
den sein. Von jenen 267 litten 223 an der 
rasenden und 44 an der stillen Wuth; hier- 
unter waren 256 männliche, 10 weibliche Hunde 
und 1 castrirter. Bei letzierm fand Schr. den 
Magen wie ausgestopft von unverdaulichen Stof- 
fen. Die Beobachtung, dass auf den Elbinseln 
keine Wuthfälle vorkamen, während sie dies- 
seits und jenseits ’des Flusses nicht selten waren, 
deutet darauf hin, dass die Krankheit bloss durch 
Ansteckung ‘eine seuchenähnliche Ausbreitung 
erreicht und sich nicht aus allgemeinen -Ein- 
flüssen entwickelt habe. Von den Hündinnen 
hatten 4 Junge, welche sie theils bissen, theils 
völlig zerrissen und verschleppten, somit die 
instinetgemässe Mutterliebe verleugneten; da- 
neben fehlte es diesen Müttern keineswegs an 
Milch und sie waren gut gehalten. Bei einem 
wüthenden Pferde fiel das Scheuern der Nase und 
des Mauls auf, es biss sich selbst mit grosser 
Heftigkeit, ging auf Menschen und Thiere los, 
wieherte manchmal, legte sich oft, sprang wieder 
auf, und wurde wegen Beinbruchs, den es sich 
zugezogen hatte, getödte. Ein zweites Pferd 
äusserte ähnliche‘ Symptome, namentlich des 
Wundscheuerns der Nase und Lippen. 
| Gegen die von Bruckmüller geäusserte An- 

sicht, dass die Wuth keine selbstständige Krank- 
heit, sondern ein zufällig entstandener Starrkrampf 
sei, spricht sich Schr. entschieden aus. (Mekl. 

. 50.) 

Hundswuth in Lyon. Im Schuljahre 1852 
— 53 kamen nur 23 constatirte Fälle von 
von Wuth vor; diess verdankte man den stren- 
gen Polizeimassregeln; auf dem Lande, wo sie 


weniger durchzuführen waren, waren Wuthfälle 
käufigen (Lyon 8. 536.) 

Hundswuth in Preussen. Vgl. den Abschn. 
gerichtliche und polizeiliche Thierheilkunde, 

Hundswuth in der Schweiz. Schaerz be- 
schreibt die Zufälle, die er an seinem eigenen 
Hunde beobachtet hat; derselbe war 17 Tage 
von einem andern, als Raufer bekannten, aber 
anscheinend gesunden Hunde im Gesicht ver- 
letzt worden, die Wunde war aber von selbst 
geheilt. Es ist leider nicht angeführt, ob der 
beissende Hund gesund blieb, oder auch wuth- 
krank wurde, ob somit Ansteckung oder Selbst- 
bildung anzunehmen sei. Die Symptome sind 


ausführlich angegeben, das Reiben an der Narbe. 


der Bisswunde, die Lust aber auch zugleich die 
Schwierigkeit, Nahrung und Getränk zu ver- 
schlucken, die veränderte Stimme u. s. w. feh- 
len nicht; Wasser- und Lichtscheu ‘waren nicht 
zugegen. Der Tod trat am 2—3. Tage ein. 
Statt die Section seines eigenen Hundes mitzu- 
theilen, beschränkt sich S., jüngern Collegen zu 
sagen, was Andere bei der Section gefunden 
haben, was sie übrigens in jedem Handbuch 
finden können. (Schwz. S. 46.) Nach einer 
Notiz von Prof. Anker in Bern kam die Hunds- 
wuth im Jahr 1851 in der Schweiz,mit auf- 
fallend schnellem Ausbruch und Verlauf vor. 
Schaerz gibt an, dass 10 von obigem (?) Hunde 
gebissene Hunde, alle unter denselben Erschei- 
nungen, zu Grunde gegangen seien. (Ebd. 86.) 

— In Remagen war der Hund eines Frem- 
den zurückgeblieben und suchte mehrere Tage 
lang unverdrossen seinen Herrn an allen Orten 
wo er etwa sein konnte; endlich bemerkte man 
an dem Hunde verschiedene verdächtige Sym- 
ptome und tödtete ihn am 12. Tage durch einen 
Schuss. Bald hernach zeigte sich der Hund 
eines Pächters, bei dessen Gut jener Hund häufig 
gesehen worden war, krank, biss den andern 
Hund seines Herrn, eine Kuh, ein Kalb, sodann 
auswärts mehrere Hunde und Schafe und durch- 
schwamm auf seiner Wanderung den ihm im 
Wege gelegenen Fluss (die Ahr). Auf dem an- 


dern Ufer biss er in einem Orte 2 Kinder und 


nach seiner Rückkehr wieder eine Katze und 
drei Hunde. Wiegel untersuchte mehrere der 
gebissenen Thiere theils im Leben, theils nach 
dem Tode und fand die bekannten, wenig con- 
stanten Erscheinungen; nur bei dem einen Hunde 
sah er die Mündungen der Speicheldrüsen zur 


Seite der Zunge an den Backen so aufgetrieben, 


dass sie sehr leicht für Bläschen gehalten wer- 
den konnten; W. vermuthet, dass Marochetti 
nichts anderes in den nach: ihm genannten Wuth- 


bläschen gesehen habe, als eben die krankhaft 
Speicheldrüsen. 


veränderten Mündungen der 
(G. & H. 8. 310.) 
. — Dawes: führt einige Fälle an; der erste 


schien spontan entstanden zu gein, man behan- 
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delte den Hund mit Brechmitteln und entleerte 
viel unverdauliche Substanzen, er steckte den 
Kopf tief in das Wasser, aber bekam Convul- 
sionen sobald er schlucken wollte, er nagte an 
Holz, frass Exeremente und starb am 3. Tage. 
Ausser fremden Stoffen im Magen und Schlunde 
und entzündeten Stellen der Schleimhaut des- 
selben und des Kehlkopfs fand man nichts 
Auffallendes. Von zwei am 18. Sept. ge- 
bissenen Hunden verfiel der eine am 28. Nov,, 
der andere am 30. Nov. in die Krankheit; 
der Tod trat am 1. und 2. Dechb. ein. (Vet. 
S. 208.) 


Hundswuth in Ostindien. Auf Java kamen 


im Januar und Februar 1853: viele wüthende 


Hunde vor; es wurden viele derselben getödtet 
und eine bedeutende Zahl von Menschen ge- 
bissen. Auch viele Schweine erkrankten. Lei- 
der ist der Bericht mangelhaft, so dass es noch 
in Zweifel bleibt, ob die Krankheit der Hunde 
wirklich die Wuth war. Vielleicht dass von 
den 129 gebissenen Menschen einer oder der 
andere wirklich angesteckt wurde und so später 
zur Aufhellung des Zweifels beiträgt. (Holl. S. 
198.) 


F. Krankheiten des Geflügels. 


Hühnerpest. Diese Krankheit brach im Juni 
1853 in der Nähe von Nancy aus; man hatte 
sie früher mit der gleichzeitig herrschenden Cho- 
lera in Verbindung gebracht, allein diessmal 
war es nicht der Fall, da diese nicht in Frank- 
reich vorkam. Das Erkranken fand plötzlich 


-statt und äusserte sich durch die seltene, kla- 


gende Stimme, einen beschwerlichen oder me- 
chanischen Gang, Unaufmerksamkeit, Entfärbung 
des Kamms, Schütteln des Kopfs, Ausfluss von 
Schleim aus dem Schnabel, Anstrengung zum 
Erbrechen, Abgang fliissiger Exeremente, Zittern, 
Schlagen mit den Flügeln, blaue Färbung des 
Kamms worauf der Tod eintrat. Die Dauer 
der Krankheit ist höchstens 3—4 Stunden; wäh- 
rend derselben fand Sale das ganze Thier wär- 
mer als sonst, und war diess auch noch einige 
Stunden nach dem Tode bemerklich; dabei war 
die Haut anfangs normal geröthet, später aber 
blau und schwarz gefleckt. Bei der Section 
fand man das Fleisch unverändert, die Schleim- 
hänte roth gedüpfelt, selten corrodirt oder bran- 
dig, die Leber gelb oder hellbraun, mürbe, die 
Galle pechähnlich, dunkel. Die Krankheit war 
zuerst bei: einem Zuckerfabrikanten ausgebrochen 
und hatte sich bald weiter im Dorfe und selbst 
in andere Dörfer verbreitet; die Ansteckung liess 
sieh nachweisen. Eine Behandlung fand nicht 
statt. Die todten Thiere wurden ohne Nach- 
theil verspeisst. (Ree. S. 701.) 
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G. Krankheiten anderer Thiere. 


Krampf bei einem Zebra und einem QOuagga. 
Im zoologischen Gärten in Amsterdam starb im 
December 1852 eine 30—40 Jahre alte Zebra- 
stute, bei welcher die Muskeln der linken Seite 
des Kopfs krampfhaft zusammengezogen, die der 
rechten Seite aber gelähmt waren. Delker hielt 
die Krankheit für Trismus; die Anwendung von 
Arzneimitteln. war theils durch die Bösartigkeit 
des Thiers, theils durch den Krampf fast un- 
möglich gemacht; cs lebte unter abwechselnder 
Besserung und Verschlimmerung bis zum 11. 
Tage, zuletzt schnell in grosse Schwäche ver- 
fallend. Ein ebenfalls hoch bejahrtes Quagga 
erkrankte kurz darauf (im Januar 1853) unter 
gleichen Symptomen und starb noch an dem- 
selben Tage. (Holl. S. 269.) 


Influenza bei einem Löwen. Der schönste 
Löwe des zoologischen Garten in London, des- 
sen Werth auf 500 Pfd. geschätzt wurde, starb 
an einer bösartigen Influenza; 5 Aerzte behan- 
delten ihn und ihre Diagnose soll durch die 
Section bestätigt worden sein. Es heisst aber 
in dem Berichte: die Lungen und Eingeweide 
waren ganz gesund! (Vet. S. 478.) 

Bauchfellentziindung beim Strauss. Leisering 
beobachtete zwei Strausse im zoologischen Gar- 
ten zu Berlin, welche beide nach '/, und 1”/, 
Jahren an Bauchfellentzündung zu Grunde gin- 
gen; die Section des männlichen zuerst krepir-. 
ten Vogels zeigte perforirende Darmgeschwüre 
und einen Erguss von Faserstoff an der Oberfläche 
des Bauchfells ; ob fremde Körper jene Perforation 
veranlasst haben, war nicht mehr zu unterschei- 
den. Bemerkenswerth ist, dass in dem Magen 
des Thieres sich ein Stück von einer afrikani- 
schen Waffe fand, obgleich der Vogel sich seit 
5 Monaten in Berlin befand und drei Monate 


von Africa dahin unterwegs gewesen war. 
u.) 
Chirurgie, 
Geschwiülste. 
Jodeinspritzung in eine Balggeschwulst. 


Perosino heilte eine sogenannte Stollbeule durch 
Anstechen mit dem Trokar, Auslassen des flüs- 
sigen Inhalts und Einspritzen von 25 Gramm. 
Jodtinetur mit eben so viel Wasser, die Mi- 
schung blieb in der Höhle zurück. Zuerst er- 
folgte eine neue Entzündung und Anschwellung, 
später floss bräunlicher Eiter aus und die Ge- 
schwulst verschwand, ohne dass der Balg zer- 
stört worden wäre. (Turin I. S. 213.) 


Luxationen und Quetschungen. 


Fesselverstauchung. Sowohl gegen frische 
als alte derartige Verstauchungen mit Ueber- 
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köthen, räth Delorme einen festen Verband an, 
der aus einer leinenen 4 Fuss langen und 2 
Zoll breiten Binde, nebst 3 Handbreiten Werg- 
bauschen besteht. Diese Verbandstücke werden 
mit einer Mischung von gebranntem Alaun und 
Eiweis bestrichen, sodann genau um das aus- 
gedehnte Gelenk angelegt, wo sie holzähnlich 
erhärten und 8 Tage liegen, während das Pferd 
möglichst ruhig stehen bleiben soll. (Lyon 8. 
49.) Vgl. den Artikel Knochenbrüche, 


Wunden und Fisteln. 


Zahnfistel bei einem Pferde, verdächtige 
Druse simulirend. Durch einen einseitigen, sehr 
üibelriechenden Nasenausfluss verbunden mit Drü- 
senanschwellung im Kehlgang, Mangel an Fress- 
lust u. s. w. gerieth das Pferd in den Verdacht 
der oben genannten Krankheit; nach längerer 
erfolgloser Behandlung wurde die Kieferhöhle 
der kranken Seite trepanirt und hier verdorbenes 
_ Futter gefunden, das sich durch ein Loch im 
vierten obern Backzahn hineingespült hatte. Das 
Ausziehen des kranken Zahns gelang nicht, 
Wulff reinigte daher den Canal von allen frem- 
den Bestandtheilen und füllte ihn mit Baumwolle 
aus, die in eine Mischung von Mastix und 
Sandarac mit Weingeist getaucht war. Diese 
Plombe erhärtete und war 3 Monate später 
noch fest im Zahne. Die Trepanwunde heilte 
in 6 Wochen, der üble Geruch aus dem linken 
Nasenloche war jedoch zurückgeblieben. (G. &H. 
D.. 497.) 

Speichelfistel. Vallada fand bei einem Pferde, 
dem ein Speichelstein aus dem grossen Speichel- 
gang ausgeschnitten wurde, die Einmündung des 
Gangs in die Maulhöhle obliterir. Eine nach 
theilweiser Exstirpation der Parotis zurückgeblie- 


bene Speichelfistel gelang es durch fortgesetzte 


Anwendung von Klebmitteln ‚(Collodivm und 
blutstillendes Pulver) zu heilen. (Turin II. S. 
216.) 


Aderfistel s. bei Operationen. 


Penetrirende Drustwunde. Ein Maulthier, 
das einen Bajonetstich zwischen die 3.—4. falsche 
Rippe rechterseits erhalten hatte, starb unge- 
achtet die Wunde bedeckt und mit Klebmitteln 
verschlossen worden war, 14 Stunden später. 
Die Section zeigte, dass die Brustwand und das 
Zwerchfell verletzt waren, in der Brusthöhle 
und dem Herzbeutel war Serum ergossen, die 
‘ Brusteingeweide mit Blut überfüllt, aber kein 
Zeichen von Entzündung, so dass man annch- 
men muss, das Thier sei durch Compression 
der Lunge zu Grunde gegangen. (Lyon $S. 114.) 
Caries des Brustbeins in Folge eines Huf- 
schlags entstanden, heilte Marcoux nach vergeb- 
licher Behandlung mit adstringirenden ätzenden 
Mitteln, Ausbrennen u. s. w. dadurch, dass er 


flüssigen Opodeldok anwendete, .die harte Ge- 
schwulst zertheilte sich, die kranken Knochen 
stücke blätterten ab, und die Fisteln schlossen 
sich innerhalb 40 Tagen. (Belg. 8. 367.) 


Traumatische oder Schrundenmauke. Unter 
diesem Namen beschreibt Straub einen Ausschlag, 
der besonders an der Rückseite der Fessel, unten 
und innen an den Schienbeinen bis zum Knie und 
Sprunggelenk sich bildet, und zunächst mecha- 
nischer Verletzung durch die Stoppeln der Aecker, 
auf welchen die Reiterei im Herbst zu exerciren 
pflegt, seine Entstehung verdankt. Die genannten 
Stellen sind mit einer hellgelben, klaren geruch- 
losen Feuchtigkeit bedeckt, an manchen Stellen 
ist selbst die Oberhaut weggegangen, und die 
blossgelegte Lederhaut hat einen Ausschlag. wie 
nach der Anwendung einer Scharfsalbe oder: ei- 
nes Senfbreies. In vielen Fällen folgt eine An- 
schwellung der Füsse und gespannter Gang nach, 
übrigens heilen die leichten Verletzungen bald 
wieder, wogegen Unreinlichkeit, häufiges Waschen 
mit kaltem Wasser den Gang der Heilung ver- 
zögern, und manchmal selbst Fieber und Stö- 
rung des Appetits hinzutreten. Ausser der mecha- 
nischen Verletzung durch die Stoppeln tragen 
das Erkälten der Pferde beim Schwitzen, das 
Durchreiten von Pfützen oder sumpfigen Stellen, 
der Staub und Schmutz, welcher sich in die 
Fesseibiegung setzt, zu der Ausbildung oder Ver- 
schlimmerung der traumatischen Mauke bei, deren 
Heilung am leichtesten durch reines Fett, Blei- 
salbe, bei längerer Dauer durch Einstreuen von 
gebrannten Alaun, Ueberfahren der Schrunden 
mit Silbersalpeter u. s. w. herbeigeführt wird. 
(Rep. 8. 213.) | 


Gelenkwunde. Mayhew empfiehlt zuerst die 
Wunde anhaltend mit kaltem Wasser, dem et- 
was Arnicatinctur zugesetzt worden, zu befeuch- 
ten, sodann verbindet er mit Chlozink (20 Gran 
in 1 Unze Wasser aufgelöst). Die Synovia ge- 
rinnt und verschliesst die Oeffnung. (Vet. 8. 377.) 
Vgl. auch den Artikel: Operationen. 


Gelenkwunde und Huffistel. Einem an Huf- 
fistel leidenden Pferde war bei der Operation 
(Exstirpation des kranken Knorpels) die Gelenk- 
Kapsel mit der Spitze des Messers verletzt wor- 
den, es floss viel Synovia aus, indessen hoffte 
man, die kleine Oeffnung werde sich schliessen, 
man suchte die Entzündung der Gelenkfläche zu 
verhüten, allein es war umsonst, das Thier äus- 
serte die heftigsten Schmerzen, und es floss bei 
jedem Verband Gelenkschmiere aus. Douley nahm 
nun seine Zuflucht zu kalten Begiesungen; er 
liess aus einem Wasserbehälter mittelst eines 


ledernen Schlauchs anhaltend kaltes Wasser auf 


das kranke Fussende strömen, und damit 9 Tage 
und Nächte ohne alle Unterbrechung fortfahren, 
indem die Zöglinge der Schule sich von Stunde 


zu Stunde ablösten. Das Pferd war sehr ruhig, 
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blieb meist liegen, und zeigte schon am nächsten 
Morgen weniger Schmerzen, die Entzündung der 
tiefgelegenen Theile wurde gänzlich getilgt, und 
die Wunde heilte nach dem Aufhören der Be- 
giessungen in kurzer Zeit. Es ist anzunehmen, 
dass die Ausdauer, mit welcher dieses Verfah- 
ren durchgeführt wird, wesentlich zur Erreichung 
des Zwecks beiträgt, in der Privatpraxis ist es 
aber ausserordentlich schwer, zuverlässige Ge- 
hilfen zu finden. (Rec. $. 823.) 


Nageltritt. An der Toulouser Schule fand 
man nach Entfernung des Nagels vollständige 
Ruhe, anhaltende kalte Umschläge, auch mit Zu- 
satz von schleimigen und schmerzstillenden Mit- 
teln im Anfange schr zweckmässig, bei Fite- 
rung muss das Horn entfernt und dem Eiter 
freier Abfluss verschafft werden; selten ist es 
nöthig, Aetzmittel anzuwenden oder abgestor- 
bene Parthien durch Operation zu entfernen. 
(Toul. S. 445.) 


Euterkrebs- bei einer Stute. Das Füllen der 
Stute war 4 Wochen alt zu Grunde gegangen, 
während die rechte Hälfte des Euters abnahm, 
vermehrte sich die linke nach und nach um das 
6 — Tfache, die Geschwulst wurde hart, höcke- 
rig,. unempfindlich, bildete ein Geschwür mit 
callösen Rändern und Absonderung von ätzen- 
der Jauche. Nach vergeblicher Anwendung inner- 
licher Mittel, wie des Arseniks, des Sublimats, 
und äusserlicher Einreibung von Quecksilber und 
Jodsalbe, wurde nach 8 Wochen zur Operation 
geschritten, und die ganze entartete Parthie, nach 
Art der Balggeschwülste herausgeschält. Die 
Masse stellte sich als Markschwamm dar, und 
enthielt 2 kleine Höhlen mit übelriechender Jau- 
ehe. Die Heilung der Wunde ging regelmässig 
vor sich, es trat kein Rückfall ein, und das 
Thier gebar und säugte später ein gesundes 
Füllen. (G. et H. S. 443.) 


Bienenstiche tödtlich. Olichy hatte Gelegen- 
heit zu beobachten, dass fünf in der Nähe eines 
Bienenstandes angebundene Pferde von den In- 
secten überfallen und so zugerichtet wurden, 
dass das erste derselben schon nach '/, Stunde 
starb; das zweite folgte bald wach. Die drei 
übrigen liess Ü. trocken abreiben, um die Sta- 
cheln herauszubringen (?), sodann flüchtiges Lini- 
ment einreiben, und das Maul mit gesäuertem 
Wasser ausspritzen; das aus der Ader gelassene 
Blut war dick und schwarz. Diese Behandlung 
konnte. den Tod nicht abwenden, er trat 4'/, 
Stunden nach dem Vorfall ein. Bei der Section 
fanden, sich an den Eingeweiden keine erheb- 
lichen Veränderungen, bloss die äusseren Theile 
wie Augen, Nase, Lippen, Geschlechtstheile waren 
entzündet und geschwollen. Die Aufregung der 
Thiere war so heftig gewesen, dass einige sich 
Zähne zerbrochen hatten, (Rec. 8. 185.) 
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Hernien und Prolapsus. 


Pansenbruch. Bei einer Kulı war derselbe 
am unteren Theil des Bauchs durch Zerreissung 
der Muskeln entstanden, und bildete eine durch 
die weisse Linie halbirte Geschwulst, in welcher 
ein Theil des Pansen und der Gedärme ihre 
Lage hatten. Gegen die sonstige Erfahrung 
beeinträchtigte der Bruch das Wiederkauen, das 
Thier magerte ab, und litt stets an Durchfall, 
so dass es geschlachtet werden musste. Da die 
Kulı Zwillinge geboren hatte, ist es wahrschein- 
lich, dass die Schwere der Kälber Veranlassung 
zum Zerreissen der Bauehwand gegeben habe. 
(Lyon $. 24.) | 


Nabelbruch. Statt der in Frankreich so schr 
gerübmten Applieation von Salpetersäure auf 
Nabelbrüche wandte Prang€ die Terratsalbe bei 
einem 6jährigen Hengste an. Dieses Mittel ist 
zunächst gegen Wurmbeulen empfohlen worden, 
und besteht aus Arsenik, Schwefelarsenik, Subli- 
mat, Euphorbium und Lorbeeröl. Es bildete sich 
nach der Einreibung eine Geschwulst, und in 
ihrer Mitte ein Schorf, der sich nach und nach 
zusammenzog, und am 36. Tage abfiel. Der vor- 
her bestandene eigrosse Nabelbruch var ver- 
schwunden, obgleich die Oefinung in der Bauch- 
wand noch nicht ganz verschlossen war. Die 
Wirkung aller dieser Mittel beruht auf den 
Druck, den die durch die Entzündung her- 
vorgebrachte Geschwulst auf den Bruchinhalt 
ausübt, hiezu kommt später noch die Verdich- 
tung des Zellgewebs und die Verengerung der 
Haut durch die Narbenbildung. Eine gewöhn- 
liche Cantharidensalbe reicht in vielen Fällen 
aus, und die oben erwähnten heftigen Aetzmit- 
tel dürften füglich für aussergewöhnliche und 
hartnäckige Fälle gespart werden. (Rec. S. 469.) 


Hodensackbruch bei einem Wallachen. Ob- 
gleich der Bauchring nach der Castration sich 
bei den Thieren nicht schliesst, das Hinabstei- 
gen eines Darms somit möglich bleibt, ist es 
doch ausserordentlich selten, einen solchen Bruch 
bei Wallachen zu finden. Verrier fand bei der 
Untersuchung eines Kolikkranken Wallachen 
einen Darm von der Grösse einer Birne vorge- 
fallen und im Bauchring eingeklemmt. Durch 
die gleichzeitig vom Mastdarm und dem Hoden- 
sack aus angewendete Taxis gelang die Repo- 
sition des Darmstücks nach 1'/, Stunden; eine 
sogleich sich bildende Geschwulst an derselben 
Stelle war durch angesammelte Flüssigkeit her- 
vorgebracht, Nach Douley ist es das mangelnde 
Gewicht des Hodens, welches das seltene Vor- 
kommen der Brüche bei Wallachen veranlasst, 
er hält die Castration nicht jedesmal für nöthig, 
sondern blos dann, wenn der Bauchring weiter 
als gewöhnlich war oder wenn er durch die 
Operation erweitert werden musste, (Rec. $. 582.) 


Vgl. Aethernarcose bei Heilmittellehre. 
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Scrotalbruch ‘mit Hydrocele _Dorrofield 
untersuchte ein Fohlen, das eine leicht zu repo- 
nirende Hernie hatte, die nach und nach so zu- 
nahm, dass dieselbe beinahe bis zum Sprung- 
gelenke reichte. Die Castration wurde ohne die 
Scheidenhaut zu öffnen vorgenommen und die 
Kluppen blieben statt 3 Tage, so lange liegen, 
bis sie von selbst abfielen; aus der andern 
Hälfte des Hodensackes floss beim Oeffnen der- 
selben an 30 Unzen Serum aus, ohne dass 
irgend Zeichen einer Wasseransammlung in der 
Bauchhöhle vorhanden gewesen wären. (Vet. 
S. 666.) | 

Innerer Bruch des Ochsen. Zur Operation 
dieses Bruchs gibt Gierer ein von ihm ausge- 
dachtes neues Verfahren an; die Beschreibung 
des kranken Zustandes leidet an Undeutlichkeit 
und Unrichtigkeiten, so soll nach @. der Dick- 
darm durch die von der Samenstrangfalte ge- 
bildete Oeflnung durchdringen; andere Beobachter 
fanden immer den dünnen Darm, nämlich ent- 
weder einen Theil des Leerdarms oder des Krumm- 
darms daselbst; und es ist schwer zu begreifen, 
wie der in das Gekröse des Dünndarms einge- 
schlossene Dickdarm soll einen Bruch bilden 
können; es müsste wenigstens zuerst der dünne 
Darm vorausgegangen sein. Es soll ferner, wenn 
ein grosser Theil des Dickdarms mit seinem In- 
halt eingeklemmt (überworfen) sei, derselbe, ver- 
möge seiner Schwere den getrennten (?) Samen- 
Strang so nach unten drücken können, dass ein 
Fühlen des letztern durch den Mastdarm rein 
unmöglich: sei. Ist aber der Samenstrang ge- 
trennt d. h. von der- Bauchfellfalte losgerissen, 
so ist keine Einklemmung des Darms mehr vor- 
handen und jede Operation (die ja gerade dieses 
Trennen bewirken soll) nicht mehr nothwendig. 
Das angeblich neue Verfahren @’s. besteht darin, 


das man durch den Mastdarm die Schnur, d.h. 
den gespannten Theil des Samenstrangs abdrücken 


(absprengen) soll. Mit der in den Mastdarm 
eingeführten rechten (!) Hand (wenn rechterseits 
operirt werden soll) sondirt @. in der Kreuz- 
bein (?) Gegend mit den Fingern nach dem ein- 
geklemmten Darme, setzt den Daumen fest von 
hinten und soviel thunlich rechtshin an das von 
ihm sogenannte Corpus delicti, drückt immer 
fester nach vorne so lange bis der Samenstrang 
sich lostrennt von seinem rechtsbefindlichen An- 
heftungspunkt. Das Gelingen gibt sich durch 
einen Ruck nach vorne und das Abgleiten der 
aufgehängt gewesenen Gedärme in die Bauch- 
höhle zu erkennen, wodurch die Hand im Mast- 
darm zugleich mehr Raum bekommt. Uebrigens 
ist dieses Absprengen der Samenstrangfalte schon 
1840 von Eisele (s. Repertorium der Thierheil- 
kunde I Bd. S. 217) in einer sehr lehrreichen 
Abhandlung angegeben und empfohlen worden. 
E. selbst aber hat diese Methode von Quack- 
salbern erfahren. (Woch. $. 113.) 
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Umstülpung der Harnblase. Mazure sah 
dieselbe bei 4 Stücken, welche am Gebähren 
waren; die Blase bildete in der Scheide eine 
rundliche, elastische hellrothe Geschwulst, die 
durch die Wehen hervorgetrieben wurde, und 
zuletzt zerriss, worauf eine Parthie Gedärme 
zum Vorschein kommt. Das Thier war jedes- 
mal verloren. Hinze führt ein 1 /, jähriges 
Fohlen an, das bei Harnverhaltung so heftig 
presste, dass die Blase vorfiel. Van der Vaardt 
jagte die liegend gebährenden Stuten plötzlich 
auf, wodurch die Blase sich zurückzog und die 
völlige Umstülpung verhütet wurde. (Holl.S. 52.) 


Bruch des trächtigen Uterus einer Hündin. 
Die Section zeigte, dass durch den fingersweiten 
Leistenkanal der rechten Seite ein grosser 
Theil der dünnen Därme und das rechte Horn 
des Uterus mit einem Theile des Körpers aus- 
getreten waren und äusserlich eine grosse Ge- 
schwulst längs der rechten Brustdrüse bildeten. 
Der vorgefallene Uterus enthielt zwei fast aus- 
getragene Junge, es musste somit der Austritt 
durch den Leistencanal vor oder bald nach der 
Empfängniss stattgefunden haben. (Wien II. 
S. 48.) 


Hernie des Uterus bei Hunden. Röll beob- 
achtete 4 Fälle dieser Art; nur in einem der- 
selben fand zugleich Trächtigkeit statt; jedesmal 
war das rechte Horn vorgelagert. (Kr. 8. 72.) 


Fraceturen. 


Knochenbrüche. Unter 7 bei Pferden in der 
Wiener Klinik beobachteten Füllen endigten 2 
mit dem Tode, die 5 andern wurden als unheil- 
bar vertilgt. Diese letztern zeigten: Splitter- 
bruch des Kronbeins, des Fesselbeins, des Huf- 
und Kronbeins, des hintern Darmbeinwinkels, 
und des Unterschenkelbeins; hiezu kommen 
Splitterbrüche der Pfanne mit tödlicher Blutung 
in die Becken- und Bauchhöhle; und eine Spal- 
tung des linken Gelenkfortsatzes am Oberhaupts- 
bein bis zum Felsenbein, mit Bluterguss und 
Eiterbildung nach innen. (Wien IV. S. 43.) 


— Die Heilung mancher Knochenbrüche bei 
grössern Hausthieren ist so schwierig und un- 
sicher, dass man lieber die Kranken wegschafft; 
Gormbault gelang es einige derartige Fälle mit 
günstigem Erfolge zu behandeln, z. B. einen 
(Juerbruch des hintern rechten Schienbeins bei 
einem Fohlen von 4 Monaten, zwei Brüche des 
Ellbogenbeins bei erwachsenen Pferden, und einen 
solchen bei einem Füllen, einen Bruch des Vor- 
armbeins bei einer Kuh, einen Fesselbeinbruch _ 
beim Pferde. Als Verbandmittel braucht '@. 
Schienen von grünem Eichenholz ‘und Binden 
von verschiedener Breite; um den Verband fest 
zu halten, wendet er eine Mischung von schwär- 
zem Pech und gelbem Harz an; die Zwischen- 
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räume der Schienen werden durch Wergbausche 
ausgefüllt. Reynal zieht einen Klebeverband 
den Schienen vor. Bouley glaubt, dass die 
Brüche des Kronbeins häufiger vorkommen als 
man annimmt, und dass sie oft die Ursache 
des sog. Leists seien, nämlich nichts als der 
Callus der wiedervereinigten Bruchstücke; Re- 
nault dagegen schreibt den Leist eher den Aus- 
dehnungen der Bänder zu, wie auch der Spat 
u. s. w. entsteht. (Rec. S. 912.) 


Gypsverband bei Knochenbrüchen, Verren- 
kungen, Dekker verfährt bei der Anlegung so, 
dass er zuerst eine Schicht Watte auf die Haut 
legt, sofort werden wollene Saalbänder, Decken- 
stücke u. dgl. auf beiden Seiten mit frisch ge- 
branntem Gyps bestreut, nass gemacht und wie 
Schienen aufgelegt, und mit baumwollenen Bin- 
den, die ebenso präparirt sind, befestigt. Dieser 
Verband wird in wenigen Minuten hart, ist nicht 
so schwer und warm, als die früheren Verbände 
und veranlasst daher auch nicht leicht An- 
schwellung der umgebenden Theile. Den zwei- 
klappigen Gypsverband fand D. weniger zweck- 
mässig als den unbeweglichen, bei welchem nach 
Bedürfniss durch nicht gegypste oder mit Fett 
bestrichene Einlagstücke Fenster gebildet werden 
können. (Holl. S. 286.) 


Bruch des Zungenbeins.. Man bemerkte 
äusserlich eine schnell zunehmende Geschwulst 
rechts vom Jochbein bis zu den Lippen rei- 
chend; die Zunge war geschwollen, unbeweglich 
und hing zum Maul heraus, das Schlingen war 
beschwerlich; später wurde auch das Atlımen 
schwierig, die Geschwulst vergrösserte sich immer 
mehr, das Thier magerte ab und starb endlich. 
Als Ursache der zuvor nicht erklärbaren Symp- 
tome zeigte sich bei der Untersuchung nach dem 
Tode eine Fractur des Zungenbeins; das Zell- 
gewebe am Kopf war mit Serum infiltrirt, die 
-Schleimhäute waren holzfarb, die Beinhaut am 
Hinterkiefer löste sich wie gekocht vom Kno- 
chen ab. Die Veranlassung zu dem Bruche 
wurde nicht erhoben. (Vet. S. 667.) 


Bruch des zweiten Halswirbels. Die Ver- 
anlassung war ein Sturz auf das Hintertheil, 
beim Zurückhängen in das Halfter; Hals und 
Kopf waren nach einer Seite gekrümmt, der 
obere Theil des Nackens geschwollen, aber keine 
Crepitation wahrzunelmen; eben so wenig war 
das Bewusstsein getrübt. Auf Druck an die 
geschwollene Parthie fiel das Fohlen wie durch 
einen Schuss zu Boden; der Tod trat nach 16 
Stunden ein. Waters fand den zweiten Hals- 
wirbel in. zwei Stücke zerbrochen, aber diese 
merklich auseinander gewichen; das kücken- 
mark war nicht verletzt, sondern nur geröthet, 
auch die Spinalflüssigkeit hatte diese Färbung; 
die umgebenden Halsmuskeln waren stark mit 
Blut unterlaufen. (Vet. 8. 2.) 


Bruch des dritten Halswirbels. Durch schnel- 
les Pariren wurde ein Cuirassierpferd veranlasst, 
sich zu überschlagen, wobei die Last des Kör- 
pers einige Augenblicke auf dem Halse lastete. 
Die Folge davon war, dass das Thier mit dem 
Vordertheil nicht aufkommen konnte, während 
diess hinten noch möglich war. Ein hörbares 
Knochengeräusch am Halse liess einen Bruch 
vermuthen, der sich auch nach der Tödtung 
des Thieres herausstellte. Der dritte Halswirbel 
war in vier grosse und acht kleine Stücke zer- 
splittert, das Rückenmark von Eechymosen um- 
geben, sonst aber nicht verletzt. (Lyon 8. 361.) 

Bruch von vier Halswirbeln. Ein im Freien 
laufendes noch junges Pferd versuchte über die 
Koppelstange zu springen, fiel jedoch auf der 
andern Seite zunächst auf den Kopf und dann 
erst auf die Seiter Es war gelähmt, litt an 
Zuckungen der Hals- und Kopfmuskeln, frass 
aber auf der Streu liegend. Der Tod trat in 
der folgenden Nacht ein. Die Halswirbel vom 
3. bis zum 7. waren theils am Körper, theils 
an den Fortsätzen gebrochen, im Rückenmarks- 
canal eine Blutunterlaufung an der äussern Fläche 
der harten Haut, der Markstrang selbst war nicht 
verletzt. (Rep. 8. 11.) 


Instrumente. 


Neue Zahnzange. Dieses von Desse ange- 
gebene Instrument soll den- Hammer und Meis- 
sel entbehrlich machen, und statt durch Stoss 
oder Schlag durch eine Schraube wirken. Da 
der Beschreibung keine Zeichnung beigefügt ist, 
lässt sich die Construction und Wirkung nicht 
wohl beurtheilen; doch scheint das beisszangen- 
ähnliche Instrument mehr dazu bestimmt, her- 
vorragende Spitzen der Zähne wegzunehmen, 
als Zähne auszuziehen. Zu Ersterm ist übri- 
gens der von Drogniez angegebene Rabot odon- 
triteur vorzüglich 'geeignet. (Toul. $. 318.) 

Künstliche Augen für Pferde. Schmid in 
München hat bei Pferden versucht, die Ent- 
stellung durch Zerstörung des Augapfels mittelst 
eingesetzter künstlicher Augen zu beseitigen; er 
versichert, dass sie wohlfeil, dauerhaft und ziem- 
lich täuschend seien; ein Militärpferd trägt ein 
solches künstliches Auge seit einem Jahre und 
es brauchte nicht herausgenommen und gerei- 
nigt zu werden. (Rep. 8. 289.) 


Operationen. 


Exstirpation der Parotis. Wiederholte Ab- 
scessbildung in der rechten Ohrspeicheldrüse bei 
einem Wachtelhunde veranlasste Prof. Thiernesse 
in Brüssel, die Drüse herauszunehmen; diess 
geschah nach einem Hautschnitt vom Grunde 
des Ohres bis zum untern Rande der Drüse, 
von welchem aus dieselbe nach oben heraus- 
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gelöst wurde; die: Blutung war unbedeutend, 
die Gefässe wurden durch Torsion verschlossen. 
Während der Operation war das Thier durch 
Aether narcotisirt. Bei der Abnahme des ersten 
Verbandes fand man die Ursache des Leidens, 


nämlich eine eingefädelte Nähnadel, die im Grunde 


der Wunde steckte, (Belg. 8. 205.) 
Tracheocele durch Operation geheilt. Bei 
der Tracheotomie waren einem an Erstickungs- 


gefahr leidenden Pferde Stücke zweier Luftröhren-. 


ringe herausgenommen worden; später rieb sich 
das Pferd wiederholt an der früher operirten 
Stelle und zog sich dadurch eine starke An- 
schwellung zu. Wahrscheinlich in Folge davon 
verengte sich die Luftröhre an jener Stelle durch 
Ausschwitzung einer knochenharten Masse zwi- 
schen die Schleimhaut und die durchschnittenen 
Ringe, wodurch ein hörbares und beschwerliches 
Athmen entstand. _ Die Operation bestand zu- 
nächst in Spaltung der Luftröhre unter der ver- 
engten Stelle und Einlegung einer Röhre, um 
das Athmen zu unterhalten; die Verengerung 
wurde durch ein Stück Kork, mit beöltem Werg 
umgeben, auseinander zu drucken versucht, und 
nach einiger Zeit eine nach: aufwärts gerichtete 
Röhre zu demselben Zweck in die Trachea ein- 
gebracht. Hiedurch gelang es, letztere innerhalb 
zwei Monaten so zu erweitern, dass nach Ent- 
fernung der Röhre und Vernarbung der äussern 
Wunde das Athmen freier vor sich gehen und 
das Thier wieder seinen Dienst versehen konnte. 
(Toul. 8. 108.) 

Schlunderweiterung. Durch. einen heftigen 
Stoss hatte ein Pferd sich am Halse gequetscht; 
es entstand eine Geschwulst in der Mitte des 
Halses, längs dem Verlauf des Schlundes, welche 
allmählig eine bedeutende Grösse erreichte; die, 
eigenthümliche Bewegung der Muskeln am Halse 
und die Exploration des Inhalts der Geschwulst. 
führten zu der Annahme, dass sie mit dem 
Schlund communicire. Tekyli öffnete die Er- 
weiterung des Schlundes, entleerte das darin 
enthaltene Futter. und schnitt einen Theil der 
verdünnten Häute des Schlundes aus; eine durch 
diese Oeffinung in den Magen eingeführte Sonde 
brachte Reiz zum Erbrechen hervor. T. liess 
die Schlundwunde offen und: ernährte durch die- 
selbe das’ Thier mit Mehlwasser mittelst: der 
Magenpumpe. Nach 19 Tagen war die Wunde 
soweit verengt, dass beim Saufen der grösste 
Theil des Wassers in den Magen floss. Allein 
am folgenden Tage wurde das Thier von einer 
Darmentzündung‘ befallen und crepirte. Der 
Schlund wurde an der bezeichneten Stelle weit 
und unregelmässig gefunden. (Vet. S. 3.) 

Thrombus. Gegen diesen Vorläufer der 
Venenentzündung hat man bald kalte, adstrin- 
girende Umschläge, bald erweichende Mittel und 
endlich Cantharidensalbe und.:das Feuer empfoh- 
len. Duvieusart: räth,, sobald nach. dem! Ader-. 


lass ein Thrombus sich zeigt, mit dem Finger 


1—2 Minuten lang auf die Aderlasswunde zu 
und sicher 
helfen; in hartnäckigen Fällen sollen. kalte .Be- 


drücken; diess soll meist schnell 
giessungen und selbst Scharfsalbe angewendet 
werden. Bildet sich eine Aderfistel, so räth D,, 
sie nur so weit aufzuschlitzen, dass der Eiter 
freien Abfluss hat; das Durchziehen eines Eiter- 
bandes und das Unterbinden verwirft. derselbe. 


Gegen wiederkehrende Blutungen. wendet er, in. 


die geöffnete Fistel, das weissglühende Eisen an, 
und brennt mit demselben 5—6mal Haare in 


die Wunde hinein; längs der kranken Vene wird 


eine Zugsalbe eingerieben; der auf diese Weise 


gebildete Schorf soll sehr fest halten und durch 


die Bewegungen des Halses nicht losgemacht 
werden, (Belg. S. 571.) 
Venenentzündung. 


Aderfistel mit Glück auf folgende Weise: Die 


Wunden und deren aufgeworfene Ränder, aus. 


welchen übelbeschaffener Eiter fliesst, werden 
mit dem glühenden Eisen berührt, und zu jeder 
Seite zwei, in der Mitte aber ein fünf Zoll lan- 
ger tiefer Streifen in die Haut gebrannt, und 
über das Ganze ein scharfes Pflaster gelegt. 


Dieses bleibt liegen, bis es von selbst abfällt. 


(Vet. S. 312.) 
Unterbindung der Aderfistel. 
früher diese Operation als 


Man hatte 
das allein sichere 


Mittel zur Heilung der Aderfistel an der Jugu- 


larvene des Pferdes betrachtet, indessen hat sie 
nicht selten bedeutende Schwierigkeit, und war 
bei zu frühem Abfallen der Ligatur durch die 
entstehende Blutung sehr gefährlich; man kam 
auf die entgegengesetzte Ansicht, und verbannte 
die Ligatur beinahe ganz. 


tiger Blutung aus der fistulösen Jugularvene, 
welche ihn zur Ligatur veranlasste, und die 
Heilung des Thieres zur Folge hatte; er gibt 
hiebei einige werthvolle Bemerkungen über den 
Zeitpunkt der Operation und die Ausführung 
derselben. Der ungünstige Erfolg, den man 
früher nicht seiten zu beklagen hatte, wird der 
zu lange verzögerten Operation und der Unter- 
bindung der blossgelegten gleichsam präparirten 
Vene zugeschrieben. L.räth, die Operation zei- 


tiger vorzunehmen, ehe die. Gewebe bedeutend: 
degenerirt sind, und legt besonderen Werth dar-, 


auf, dass man.nicht . die isolirte Vene in:.die 


Ligatur nehme, sondern auch eine Parthie des. 


umgebenden meist verdichteten  Zellgewebes;; 


man braucht hiebei ‚eine: weniger grosse. Haut-: 
dass die Ligatur- 
nicht zu frühe durchschneidet. und abfällt, ehe. 
In dem vor-; 
liegenden Falle wurde die Vene über und unter. 


wunde, und hat den Vortheil, 
die Vene fest genug verstopft ist. 


der Fistelöffnung unterbunden; die obere Liga- 
tur fiel den 20.. Tag, .die untere. etwas später: 


ab. L. räth, dergleichen Wunden ‚ganz: unbe: 


Western behandelte die 


Leblance in Paris 
beschreibt nun einen Fall von mehrmaliger, hef- 
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rührt zu lassen, bloss die Umgebung wird rein 
gehalten, alle Verbandmittel und Stücke ver- 
wirft L. und beruft sich hiebei auf seine aus- 
gedehnte Erfahrung. (Rec. S. 789.) 


Arterienwunden. Im Toulouse angestellte 
Versuche haben gelehrt, dass eine Längen- 


Wunde der Carotis des Pferdes, die den Durch- 


messer der Art. nicht übertraf, leicht und ohne 
Öbliteration heilte; die in’s Zellgewebe stattfin- 
dende Blutung scheint hiebei nützlich zu wirken, 
Das Unterbinden einer Arterie, mit Zerreissung 
der inneren und mittleren Haut bewirkt die Ver- 
schliessung des Gefässes durch ein klappen- 
ähnliches Gerinsel schon in kurzer Zeit, z. B. 
bei der Carotis in 20 Min. Der Blutpfropf ver- 
grössert sich nach und nach, bis er den näch- 
sten Seitenast erreicht. Der Unterbindungsfaden 
muss dünn sein. Man kann somit die Ligatur 
bald entfernen, wenn ihre Anwesenheit in der 
Wunde nachtheilig wirken könnte. (Toul. S. 452.) 
Vgl. den Artikel Blutungen unter der Rubrik: 
Physiologie. 

Pansenstich bei Aufblähen einer Ziege. In 
der Wiener Klinik wurde hiegegen der Pansen- 
stich angewendet, worauf Luft entwich, aber 
auch Flüssigkeiten mitgerissen wurden; man 
vermuthete daher eine bedeutende Menge von 
Flüssigkeiten im Pansen, und stach denselben 
an der tiefsten Stelle an, wodurch 3 Maass 
einer dünnen, ziemlich gelben, übelriechenden 
Flüssigkeit mit sichtbarer Erleichterung des Thie- 
res entlerrt wurden. Die Stelle, den Trokar zu 
applieiren, ist neu. «(Wien IH, S. 105.) 

Darmstich. In der Lyoner Klinik wurde 
der Darmstich dreimal mit gutem Erfolge vor- 
genommen, der vierte Fall dagegen endete durch 
einen Abscess in der rechten Flanke tödtlich. 
(Lyon 8. 540.) 


— Gegen eine Kolik mit starker Aufblä- 
hung bei einer rotzigen Stute versuchte Itey 
den Darmstich mit dem Enterotom von Drogniez 
in der Mitte der rechten Flanke, es strömte 
viel brennbare stinkende Luft aus, und das Thier 
fühlte sich erleichtert. Nach 10 Minuten wurde 
das Instrument ausgezogen, und die Hautwunde 
mit einer Stecknadel geschlossen. In der Nacht 


nahm dic Auftreibung wieder zu, wesshalb der 


Trokar noch einmal etwas weiter oben einge- 
stochen und wieder viel Luft herausgelassen 
wurde, Das Thier erholte sich, wurde aber 
nach 4 Tagen getödtet. Es fand sich keine 
Entzündung des Darms, der Grund des Blind- 
darms zeigte eine beinahe vernarbte Wunde 
von 1 Lin. Länge, ihre Umgebung ist nicht 
entzündet, das Bauchfell der Flanke ist etwas 
losgetrennt, und es hat sich daselbst ein eigro- 
ses Blutextravasat gebildet; die Verletzung der 
Muskel bildet zwei schmale Narben, die Haut- 
wunden sind ganz geheilt. Rey empfiehlt die 
Jahresb, der Medicin pro 1853. Bd. VI, 
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Operation frühzeitig und mit einem lanzenför- 
migen Trockar zu machen. (Lyon 8. 169.) 

— Uebrigens ist diese von Hayne in Wien 
und Brognies in Brüssel empfohlene Operation 
bald überschätzt, bald ganz verworfen worden, 
jedenfalls konnte sie in vielen Fällen keine Hei- 
lung herbeiführen, weil zugleich nicht zu besei- 
tigende Hindernisse wie Darmverschlingung u. dgl. 
zugegen waren. Die Klinik in Alfort berichtet 
einen günstig abgelaufenen Fall von Windkolik 
mit Erstickungsgefahr. Nach gemachtem Haut- 
schnitte wurde ein flacher Trokar in der rech- 
ten Flanke, in gleicher Linie mit dem äusseren 
Darmbeinwinkel eingestochen, und nachdem die 
Röhre des Trokars aus dem Darm ausgegleitet 
war, der Stich näher an den Lendenwirbel- 
(uerfortsätzen wiederholt. Beide Oefinungen lies- 
sen eine grosse Menge übelriechender Luft ent- 
weichen, die Spannung des Bauchs liess nach, 
und das Athmen wurde leichter. Man machte 
kalte Umschläge und legte trockene Decken dar- 
über, worauf die Haut und die Darmbewegung 
wieder thätiger wurde, und das Thier sich ganz 
erholte. (Rec. 8. 174.) 

Verletzung des Mastdarms bei der Beposition 
eines Bruchs. Verrier behandelte einen Hengst 
an einem eingeklemmten Hodensackbruch; um 
diesen zurück zu bringen, legte er das Thier 
(nach vorausgegangener Blutentziehung) auf den 
Rücken, die Füsse nach oben an einem Balken 
befestigt, das Hintertheil durch Stroh höher ge- 
legt; sofort versuchte er vom Mastdarm aus 
den Darm aus dem Bauchring zu bringen, was 
erst nach 3stündiger Bemühung gelang; hiebei 
passirte D. das Unglück mit dem Daumen ein 
Loch im die Wände des Mastdarms zu drücken; 
er fuhr dessen ungeachtet mit den Repositions- 
versuchen fort, bis sie gelungen waren, liess das 
Thier noch '/, Stunde liegen, entzog dann noch 
eine Parthie Blut, legte warme Säcke auf den 
Rücken, eine Bandage auf den Hodensack u. s. w.; 
das Clystiren wurde verboten. Es bildete sich 
eine starke Geschwulst am Scrotum und später 
sogar ein Abscess, der geöffnet wurde; dagegen 
hatte ‚die Verletzung des _Mastdarmes keine 
schlimmen Folgen gehabt; bloss das Absetzen 
des Mists war selten und schmerzhaft während 
einiger Tage. Die Castration, um der Wieder- 
kehr des Bruchs vorzubeugen, konnte erst einen 
Monat später vorgenommen werden; der (linke) 
Hoden war mit der Scheidenhaut verwachsen und 
die Umgebung verdickt und verhärtet, wahr- 
scheinlich in Folge der Quetschung bei der 
Taxis. (Rec. 8. 577.) 

Aftervorfall durch Excision geheilt. Nach 
der Anwendung einer Purganz und von Kly- 
stieren war bei einem Pferde der Mastdarm ei- 
nen Fuss lang vorgefallen; die mechanischen 
und arzneilichen Mittel wurden umsonst ange- 
wendet, und nach 10 Tagen von Dycer die 
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Amputation des vorgefallenen Stückes, durch einen 
Zirkelschnitt vorgenommen : die blutenden Arterien 


wurden unterbunden. Das entfernte Stück (Darm. 


oder blos infiltrirte Schleimhaut und. Bindege- 
webe?) wog 2 Pfund. Nach der Operation zogen 
sich die noch vorliegenden Theile zurück, und es 
ging bald harter. Mist. in Menge ab, Anfangs 
entleerte, das Thier alle Viertelstunden, ein wenig 
Mist, in drei Wochen aber. wurde, es ganz her- 
gestellt, Vet, 8. 441,) 

— Auch Gowing entfernte einen. solchen 


Vorfall nach vergeblicher Anwendung. gelinder. 


Mittel; die Geschwulst hatte 26 Zoll Umfang, 
und die ausgeschnittene. Parthie der Schleimhaut 
und. des. Ergusses wog 1'/, Pfd., die Muskel- 
und Gefässhaut wurde geschont, die Stelle am 
Schliessmuskel scarifieirt. Nach 14 Tagen. war 
die Heilung vollständig. Gregory schnitt den vor- 
gefallenen Theil am. stehenden Thiere hart am 
Sphincter, ab, die Erleichterung trat, sogleich ein, 
das Drängen hörte auf (Vet. S. 555.) 

Amputation der Ruthe. Geschwürige Zer- 
störung. der Eichel und des, Schlauchs, wobei 
der Harn mit Schmerz abging, und nach. allen 
Seiten spritzte, machte die Operation nothwen- 
dig. Lewis entfernte zuerst die degenerirte Vor- 
haut, zog dann die Ruthe hervor. und amputirte 
sie. Die, Blutung war so. unbedeutend, dass 
weder Unterbindung noch. Cauterisation näfhie 
waren; nach der Operation ging. der Harn ‚ohne 
Beschwerde ab: (Net; 8:72.) 

Harnröhrensteinschnitt beim Ochsen. In 
vielen Fällen bleibt, der Harnstein in der Sför- 
migen Biegung der Ruthe stecken, seltner an 
der Sitzbeinfuge; wenn nun an. ersterer Stelle 
durch. einen hinter dem Hodensack geführten 
Schnitt operirt wird, infiltrirt. sich gerne Harn 
in das dort befindliche, lockere Zellgewebe und 
bildet theils Fisteln, theils Brand. Löble wurde 
durch die Dringlichkeit der Zufälle und: den Um- 
stand, dass es Nacht war, veranlasst, bei einem 
Ochsen der an. Harnverhaltung. litt, den Harn- 
röhrenschnitt unterhalb des Afters zu machen, 
wodurch die. Gefahr des Zerreissens, der. Blase 
sogleich beseitigt wurde; erst einige Tage spä- 
ter wurde hinter dem. Hodensack auf den Stein 
eingeschnitten, derselbe herausgenommen und 
die Hautwunde sogleich. wieder durch die, Naht 
vereinigt. Der Harn floss noch eine Zeitlang 
durch die obere Oefinung aus, während die. un- 
tere heilte, und allmählig. schloss sich. auch die 
erste Wunde von selbst und der Harn ging 
durch den normalen Weg. ab. 
wird die Infiltration des Harns in das Zellge- 
webe mit ihren. unangenehmen Folgen. vermie- 
den. (Rep. 8. 202.) 


Castration. Von den Meklenburgischen Thier- 


ärzten, welche sich an der. Discussion. über 
die beste Methode bei der Versammlung der, 
Thierärzte, betheiligten, ist fast einstimmig. das 


Auf.diese Weise, 


Castriren, mit Kluppen bevorzugt.  worden;; ob 
sie. überhaupt oder nur Einzelne das Anlegen 
der Kluppen auf den entblössten Samenstrang 
und zugleich mit einem Aetzmittel gemeint ha- 
ben, ist aus der Mittheilung nicht mit Bestimmt- 
heit zu ersehen. Das Unterbinden des ganzen 
Samenstrangs oder aber der Samenarterie allein, 
verwerfen Marcus und Curdt; letzterer glaubt 
jedoch, bei jungen Thieren könne das Abbren- 
nen und Abschaben vortheilbaft sein. (W.och. 
D..13% | 

N en durch Abdrehen. Dillon hat diese 
Methode. bei Pferden mit bestem Erfolg ange- 
wendet und sehr empfohlen ; der Grund hiezu 
lag darin, dass er wie andere französische Thier- 
ärzte bei der Anwendung. von Kluppen manch- 
mal bedeutende Verluste oder langwierige Nach- 
krankheiten zu beklagen hatte; diess liegt in 
der Methode, welche nach unsern Ansichten 
fehlerhaft ist, Das Abdrehen ist ein sehr. altes 
Verfahren und wird mit Vortheil bei jungen 
und kleinen Hausthieren angewendet, bei den 
grössern und alten dagegen erfordert es die An- 
wendung der Castrirzange, wodurch das Drehen 
des Samenstrangs auf einen bestimmten Punct 
beschränkt wird. Diese Beschränkung glaubt 
D. als ihm eigenthümlich beanspruchen zu kön- 
nen, was aber nicht richtig ist, sie wurde längst 
bei Pferden und Rindvieh als wesentlich be- 
trachtet und ausgeführt. (Rec. S. 417.) 

— H. Bouley hat bei der über diesen Ge- 
genstand entstandenen Discussion die erste An- 
wendung der Castrirzange den Professoren Re- 


nault und Delafond vindicirt (in Deutschland 


und England: ist dieses Verfahren sehr alt), so- 
dann aber mehrere interessante Versuche über 
die Vor- und Nachtheile der Methode. angestellt. 
Hieraus folgert: B,, dass man. beim Abdrehen 


des Samenstrangs nur den vordern. Theil, der 


die Samenarterie (und überhaupt die Blutgefässe) 
enthält, zu drehen braucht, und dass man dabei 
den Samenstrang. so lange als möglich lassen 
muss, damit er. nicht in den Bauchring, und, die 
Bauchhöhle bineingezogen werden. kann. Bei 
Versuchspferden war in 2 Fällen unter eilf. je 
ein Samenstrang;: in die Bauchhöhle hinaufge-. 
schlüpft; in zwei andere Fällen war. ohne, diesen, 
Zufall: doch Blut in die Bauchhöhle ergossen, 
bis. zu den Tenden hinauf mit Blut, infilteict, 
Auch beim, Unterbinden. der Samenstränge. kam 


es, einmal vor, dass. beide Stränge. sich. bis. in, 


die Bauchhöhle zurückzogen und. die Ligaturen 


‚als fremde Körper daselbst, eine tödliche Bauch- 


fellentzündung erregten. 


Man kann. jedoch diese Fälle nicht als maas-, 


gebend betrachten, denn.es,waren an, obigen Thie-: 
ren vorher Öperations- und Castrationsversuche, 
gemacht worden, wobei leicht. die Theile unge- 


wöhnlich gezerrt und zerrissen worden sein, konn-. - 


ee En. 
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ten, da es bei den sogenannten Operationsübun- 
gen der Zöglinge in Alfort etwas barbarisch her- 
zugehen pflegt. Ausserdem aber muss das Hin- 
aufschlüpfen des Samenstrangs grossentheils dem 
Durchschneiden des Bandes, welches über dem 
Nebenhoden an den Samenstrang geht zuge- 
schrieben werden; je höher aber dieses Ablösen 
des Samenstrangs von jener Hautfälte geschieht, 
um so teichter kann später der Samenstrang in 
den Bauchring, ja selbst in die Bauchhöhle zu- 
rückgezögen werden. D. schreibt ° diess der 
muskulösen Beschaffenheit jenes Bandes zu, wäh- 
rend man früher glaubte, der Hodenmuskel (Cre- 
master) bewirke dieses Hinaufziehen, (Vgl. auch 
die Rubrik Anatomie. Rec. S. 673, 833.) 

Bei der Ausführung der Operation wird nach 
B. das Thier wie gewöhnlich. niedergelegt, und 
durch einen Schnitt auf den mit der linken Hand 
gefassten Hoden dieser blossgelegt; sodann sucht 
der Operateur sachte den Hoden hervorzuziehen 
und das Band am Schweif des Nebenhodens 
durchzuschneiden; ist diess geschehen, so kann 
der Hoden leicht soweit emporgezogen werden, 
dass man die Castrirzange an dem vordern Theil 
des Samenstrangs anlegen kann; ein Gehülfe 
drückt sie fest zusammen, und hält sie stets an 
die Wunde angedrückt, der Operateur fasst mit 
der zweiten (beweglichen) Zange den Hoden 
mit beiden Händen und dreht ihn rasch einige- 
mal von links nach rechts, indem er die Zange 
von einer Hand in die andere (drehend) übergehen 
lässt. Zehn bis fünfzehn Drehungen reichen 
bin um den Samenstrang abzudrehen, worauf 
man die Castrirzange öffnet und den Stumpf 
in die Scheidenhaut zurückschlüpfen lässt. Der 
andere (rechte) Hoden wird sodann auf die gleiche 
Weise entfernt; zwei Minuten sollen hinreichen 
um beide Hoden abzudrehen. Unmittelbar nach 
der Operation blutet die kleine Hodenarterie 
(welche nicht gedreht wurde) ein wenig, was 
aber entweder von selbst oder auf einige kalte 
Begiessungen aufhört; nur einmal war D. ver- 
anlasst eine Ligatur anzulegen. Hierauf äussert 
das Thier wie bei allen (?) Castrationsmethoden 
4—5 Stunden mehr oder weniger Colikschmer- 
zen, während welcher man sie im Schritt her- 
umführen soll; am 2—3. Tage wird das Thier 
traurig, «thmet schneller, hat einen stärkern Puls 
und bekommt eine heisse und schmerzhafte An- 
schwellung des Schlauchs und Hodensacks; sie 
soll bedeutender sein, als bei der Castration 
mit Kluppen und hat gewöhnlich ein Verkleben 
der Wunden zur Folge, so dass die serös-eitrige 
Sekretion der Scheidenhaut sich ansammelt und 
eine Art von Abscess bildet. Bouley räth da- 
ber die Wundlippen mit dem Finger von einan- 
der zu trennen. Die Untersuchung der innern 
Theile zeigt, dass die hintere Parthie des Samen- 
stranges (der Samenleiter und die kleine Hoden- 
arterfie) den längeren Theil des Stumpfes bildet, 
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während das Septum der Scheide unregelmässig 
zerrissen und die vordere (gefässreiche) Parthie 
des Samenstrangs den kürzeren Theil des Stumpfes 
bildend am weitesten hinaufgestrupft ist; an 
diesem Ende hängt die spiralförmig gedrehte 
Samenarterie, deren Umgebung (Venengeflecht) 
mit extravasirtem Blut infiltrirt ist. 1 

Die grossen Vortheile des Abdrehens, welche 
einige Operateure rühmen, haben sich in Alfort. 
nicht bestätigt; von 40 auf diese Weise castrirten 
Hengste bekamen 2 Starrkrampf, davon wurde 
der eine geheilt, der andere krepirte, ein Pferd 
starb an Peritonitis; dreimal bildeten sich Ver- 
härtungen des Samenstranges, die jedoch heilbar 
waren. Diese Resultate sind zwar nicht günstig, 
dessen ungeachtet gibt es Fälle, in welchen die 
Castration durch Abdrehen ebenso wohl als eine 
der übrigen Methoden in Anwendung gebracht 
zu werden verdient. (Rec. $. 834.) 

Castriren durch Verdrehung des Samen- 
strangs. Dieses Verfahren ist blos bei den 
Wiederkäuern üblich; Serres hält es für das 
einfachste, schnellste und sicherste. Der Hoden 
wird sammt der Scheidehaut in dem unverletzten 
Hodensack zuerst von der Zellscheide (Dartos) 
gelöst, sodann um seine Längenachse gedreht und 
zuletzt umgekehrt nach oben gegen den Bauch- 
ring gedrückt, so dass sein früher unteres Ende 
nun zum obern geworden ist. Da die Hoden 
nach diesem Verfahren sehr leicht wieder her- 
absinken und ihre frühere Stellung einnehmen 
würden, muss man unterhalb der umgekippten 
Hoden ein Band um den Hodensack anlegen, 
welches so lange liegen bleibt, bis die Hoden 
durch die Entzündung u. s. w. in ihrer Lage 
gehalten werden. Die Folge dieses Verfahrens 
ist das Schwinden der Hoden und die Vernich- 
tung ihrer Function. Dass diese unblutige 
Castrationsmethode die Sicherheit nicht bietet, 
wie das Entfernen der Höden, ist begreiflich, 
allein sie ist überdiess schmerzhaft, und bei 
alten Stieren schwer oder gar nicht auszuführen. 
(Toul. S. 39—337.) 

Castration eines Spitzhengstes. Meerwald 
gibt an, in 2 Fällen durch eine Voroperation 
dahin gelangt zu sein, den verborgenen Hoden 
wegnehmen zu können. Er beschreibt, obwohl 
undeutlich, das Verfahren folgendermassen: bei 
dem auf den Boden gelegten Thieren wurde 
die rechte Seite des Hodensacks (wo der Hoden 
früher gefehlt hatte) gespalten, das straffe Zell- 
gewebe mit dem Messer getheilt, und damit 
bis in die Nähe des Bauchrings verfahren, den 
er bis auf eine kleine Oefinung geschlossen 
fand, jedoch nur lose, so dass die Trennung 
hier ziemlich leicht vor sich gieng. Damit war 
die Voroperation beendigt; ein Vierteljahr später 
bemerkte der Eigenthümer das Herabsteigen des 
Hodens und einige Wochen später konnte M. 
denselben auf die gewöhnliche Weise entfernen, 
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Es bleibt hier ungewiss ob der Hoden zur Zeit 
der Voroperation im Leistenkanal oder in der 
Bauchhöhle lag, und wenn letzteres der Fall war, 
wie der Hoden durch das Spalten des Zellge- 
webs im ‘Hodensack zum Herabsteigen veran- 
lasst worden sein soll; (Ref. hat bei wahren 
Cryptorchiden gar keinen eigentlichen Bauchring 
gefunden) steckt aber der Hoden im Bauchring, 
alsdann ist das von M. angegebene Verfahren 
möglicherweise im Stande das Herabsinken 
des Hodens zu erleichtern. (Woch. S. 107.) 
Folgen der Castration. Lafosse handelt unter 
dieser Aufschrift besonders die Bauchfellentzün- 
dung, den Brand und Starrkrampf ab; sie schei- 
nen bei der in Toulouse üblichen Castrirmethode, 
vielleicht auch durch den Einfluss des warmen 
Clima häufiger vorzukommen als man diess z.B. 
in Deutschland beobachtet. Die Gewohnheit in 
die Kluppen den Samenstrang sammt der Schei- 
denhaut hinein zu nehmen, lässt den Druck 
nicht stark genug wirken, man Jässt daher die 
Kluppe 6— 8 Tage (sammt den Hoden) liegen, 
während der Hodensack stark anschwillt, die 
Kluppen oft ganz umgibt, und die abgestorbenen 
Theile unter der Kluppe in Fäulniss übergehen, 
die nachtheilig auf die Wunde wirkt, Hiezu 
kommt der Uebelstand, dass man zur Abnahme 
der Kluppen die Thiere wieder auf den Boden 
legen muss. Ein zweiter Nachtheil des Anle- 
gens der Kluppen (obgleich mit Aetzmittel) auf 
die Scheidenhaut, oder aber bei Oefinung der- 
selben des langen Liegenlassens der Kluppen ist 
das Zurückhalten des in der Scheidenhaut sich 
sammelnden Serums, welches bald entartet und 
bei dem Abnehmen der Kluppen, wenn das 
Thier auf den Rücken gelegt wird, in die Bauch- 
höhle zurücktliesst uud daselbst Entzündung ver- 
anlasst, Auch das Hinaufziehen des Samenstrangs 


in.den Bauchring, und das etwa daran hängende 


Aetzmittel können Peritonitis zur Folge haben; 
diess kann vermieden werden, wenn man das 
Band an dem Nebenhoden nicht durchschneidet. 

Das Eindringen von Luft in die Scheiden- 
haut und selbst in die Bauchhöhle, durch ein 
Slucksendes Geräusch bezeichnet, hat L. öfter 
beobachtet, allein nie einen Nachtheil davon 
gesehen ; doch hält er bei seinem Erscheinen 
die Wundlippen zusammen; dagegen sah Vernhes 
Bauchfellentzündung nachfolgen und das Thier 
daran zu Grunde gehen. Auch Ref. hat die- 
ses Lufteindringen mehrmal wahrgenommen, aber 
auch nur einmal Auftreibung des Bauchs und 
beginnende Peritonitis darauf folgen gesehen. 
(Toul. 8. 494.) 

‚Castration der Kühe. Charlier fährt fort, 
die von ihm angegebene Methode der Castration 
anzuwenden und zu verbessern; er behauptet 
sie sei einfacher und weniger gefährlich als die 
frühere Methode bei welcher der Einschnitt in 
der Flanke gemacht wurde. Ch. operirt durch 
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die Scheide und hat einen Mutterspiegel .erfun- 
den, welcher die Scheide erweitert und ihre obere 
Wand (in welche der Einschnitt gemacht wird) 
ausgespannt erhält. Nach vollbrachten Einschnitt 
entfernt Ch. das Instrument, sucht. dann die 
Eierstöcke mit den Fingern zu fassen ‚und in 
die Scheide hineinzuziehen, wo sie mit einer 
langen Zange abgedreht werden. In 7 Fällen 
war der Erfolg günstig. (Belg. 8. 455: & 621.) 

Spatoperation, Sie scheint in Meklenburg 
Verehrer zu finden, Peters versichert, dass zwei 
Drittheile der operirten Thiere hergestellt werden; 
er mächt die Operation am häufigsten, allein 
die Beschreibung seines Verfahrens ist, nicht 
angeführt. Andere Meklenburgische Thierärzte 
sprechen sich bald mehr bald weniger für den 
Spatschnitt aus; einige fanden das Brennen 
sicherer; auch Prof, Hertwig in Berlin soll diese 
Ansicht hegen. Hingegen wird bemerkt, dass 
wenn eine grosse Verknöcherung im Sprungge- 
lenk eingetreten sei, die Operation allerdings 
häufig fehlschlage, anderntheils aber zeige sich 
der günstige Erfolg oft erst nach längerer Zeit, 
(Mekl. 8. 11.) 

— Schütt schreibt die Empfehlung des Spat- 
schneidens zum Theil dem Umstande zu, dass 
die Operation an Thieren gemacht wurde, die 
gar keinen Spat hatten, sondern aus einer andern 
Ursache hinkten; er glaubt, dass die Operation 
nur da Erfolg babe, wo Knochenauswüchse 
und scharfe Spitzen an den Auswüchsen statt- 
finden; schneide man hier die Knochenhaut durch 
und trenne selbige auf beiden Seiten, so .ver- 
liere sich die Spannung und Reibung über. diese 
scharfen Auswüchse und das Hinken werde oft 
ganz beseitigt. Wenn dagegen die Gelenkflächen 
ergriffen sind, so ist bloss durch Verwachsung 
derselben eine Heilung möglich; diese ist Sch, 
öfter auf folgende Weise gelungen: er bremt 
mit Strichen und hält überdiess die breite Seite 
des Eisens gegen die gebrannten Stellen um 
die Haut stark zu reizen; am dritten Tage 
streicht er eine scharfe Salbe Messerdick auf 


die gebrannte Fläche und lässt das. Thier 2—3 


Wochen rubig stehen. (G. & H. 8. 255.) 

Hahnentritt, Foelen will bei einem: Pferd 
eine Spannung der Sehne des Schenkelbeinmus-. 
kels des Fessel- Kron- und Hufbeins bemerkt, 
und durch Abschneiden der Sehne an der Stelle, 
wo sie sich mit dem grossen Strecker dieser 
Knochen vereinigt, den Hahnentritt beseitigt haben. 
(Dieses Verfahren stammt von Boccar her.) Bei 
der Discussion über diesen Gegenstand in der 
belgischen Gesellschaft der Thierärzte , wurde 
jedoch anerkannt, dass der Hahnentritt auch von | 
anderen Ursachen (z. B. Krankheiten der Ner- 
ven, Knochen u. s. w.) herrübren könne. (Belg. 
8...553. 

Durchschneidung der Sehne des Hufbein- 
beugers wird von Andre anempfohlen bei Nagel- 


VON HERING. 


tritt, Ulceration und Abblätterung des Strahl- 
beins; es muss zuerst das Horn, der Fleisch- 
strahl und das Polster des Strahls entfernt wer- 
den, ehe man die Sehne quer in ihrer ganzen 
Ausbreitung, gerade gegenüber dem Strahlbein 
durchschneiden kann; die Ausbreitung der Sehne 
an der Sohlenfläche des Hufbeins wird mit dem 
blattförmigen Messer genau abgelöst, nöthigen- 
falls das Strahl- oder Hufbein geschaben und 
dann die Wunde mit trockenem Werg verbun- 
den. Die erste Behandlung besteht in fortge- 
setzten kalten Umschlägen; der Verband wird 
nur alle 6—7 Tage erneuert und die Heilung 
soll in 45-50 Tagen vollendet sein. Fünf 
gelungene Curen bei Pferden und eine bei Rind- 
vieh werden angeführt, (Belg. S. 137.) 


Unterbindung bei (Gelenkwunden. Dekker 
heilte zwei Fälle von Verletzung des Sprung- 
gelenks bei Pferden mit fistulöser Oeflnung, da- 
durch, dass er den aus der Wunde hervorwach- 
senden Fleischpfropf so nahe als möglich an 
der Haut mit einer Saite unterband und das 
übrige Gelenk mit Bleiwasser waschen liess, 
Nach dem Abfallen der Ligatur blieb-nur eine 
kleine Wunde, die nicht mehr mit der Kapsel 
communicirte, übrig, welche sich bald vollends 
schloss. (Holl. S. 262.) 


Nervenschnitt. Douley gibt die Diagnose 
der Hufgelenklähme (s. Jahrg. 1852 S. 66) und 
untersucht dann den Werth des Nervenschnitts 
gegen jene, an sich unheilbare Krankheit. Die 
Operation ist zu empfehlen wenn die Krankheit 
erst einen Fuss und noch nicht in hohem Grade 
ergriffen hat, wenn man das Thier zu langsamen 
Gang und auf weichem, wenigstens nicht ge- 
pflastertem Boden benutzen kann; andernfalls 
tritt früher oder später ein Rückfall ein. Leiden 
beide Vorderfüsse und es wird der schlimmere 
derselben operirt, so erkrankt bald der bessere, 
ohne Zweifel, weil das T'hier jetzt wieder melır 
benutzt werden kann. Absterben des Hufs kommt 
selten in Folge der Operation vor, aber die Un- 
empfindlichkeit der sogenannten Fleischtheile ge- 
stattet, dass sich Entzündung, Eiterung u. s. w. 
bilden können, ohne dass man es bemerkt; um 
diess zu vermeiden muss der operirte Fuss täg- 
lich gereinigt und untersucht, auch beim Be- 
schlagen darauf Rücksicht genommen werden, 
dass das Thier das Eintreten oder Einschlagen 
eines Nagels u. s. w. nicht sogleich empfindet 
und durch sein Benehmen andeutet. 


Der Nervenschnitt ist auch bei Auftreibung 
der Seitenknorpel, nach dem Knorpelschnitt, 
Quetschung des Hufs, Sohlenverletzung u. s. w. 
nützlich gefunden worden, wobei jedoch immer 
nur derjenige Nervenzweig unterbrochen wird, 
der zur kranken Stelle sich begibt. (Rec. 8. 
162.) 
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Geburtshülfe. 


Fressen der Nachgeburt bei Kühen. Die 
Symptome einer Kulı die in Folge des Ver- 
schlingens der Eihäute erkrankt war, deuteten auf 
Kolik, da aber zugleich Unempfindlichkeit und 
Bewusstlosigkeit eintrat und das Thier nicht auf- 
stand, nabm Dosetto das Leiden für das Kalbe- 
fieber und ordnete: Asa foetida, Campher, Wein 
u. d. gl. an. Obgleich sich einige Besserung 
zeigte, liess der Besitzer das Thier den folgen- 
den Tag schlachten, wobei man im Pansen einen 
festen Knäuel, doppelt so gross als der Löser 
fand, gebildet aus den Eihäuten und einer darin 
eingewickelten Parthie Futter. Diese Masse 
hinderte das Wiederkäuen und brachte dadurch 
die Koliksymptome hervor. D. meint, wenn man 
gewusst hätte, dass die Kuh die Nachgeburt 
gefressen habe, wäre der Pansenschnitt ange- 
zeigt gewesen, um mittelst desselben die Eihäute 
herauszunelimen. (Turin I. S. 370.) 

Umwälzung des Fruchthälters. In Alfort 
wurden 2 Fälle dieser Art beobachtet: der erste 
bot eine halbe Achsendrehung von rechts nach 
links dar, und wurde durch Wälzen der Kuh 
gehoben; der zweite Fall widerstand diesem 
Verfahren, und. selbst nach gemachtem Flanken- 
schnitt konnte man den sehr ausgedehnten Ute- 
rus nicht in seine richtige Lage bringen, man 
bestimmte desshalb das Thier zum Unterricht, 
tödtetfe es, und zog das Kalb durch eine Oefl- 
nung am Ende des Horms aus; seine Stelle 
wurde durch Heu ersetzt, und sofort das 'Thier 
geöffnet, um die Drehung des Fruchthälters zu 
studiren. Man musste vier halbe Drehungen vor- 
nehmen, um den Uterus in seine normale Lage 
zu bringen, es war somit der Hals desselben 
zweimal um seine Achse gedreht, und diess bei 
blosser Ausdehnung (nicht Zerreissung) der brei- 
ten Bänder. Goubaux beschreibt genau die 
Lage des Uterus bei der Kuh, die Veränderun- 
gen, welche die Hörner desselben durch die 
Trächtigkeit erleiden, insbesondere nimmt das 
trächtige Horn sehr zu, die obere Krümmung des 
Horns wird vordere, die untere zur hinteren; 
die Drehung kann eben sowohl von rechts nach 
links als umgekehrt stattfinden, sie trifft aber nicht 
den Hals, sondern den Körper des Uterus, und 
kann eine oder mehrere Wendungen betragen. 
Nach Chaveau findet die‘ Drehung immer von 
Innen nach Aussen und von Unten nach Oben 
statt. Raynal glaubt, die Ausdehnung des Pan- 
sen, der eine grosse schiefe Fläche bildet, auf 
welcher der trächtige Uterus ruht, begünstige 
sehr diese Drehungen, welche bekanntlich beim 
Pferde nicht beobachtet werden. (Rec. 8.469.) 

Paganini fand bei einer von Wehen befalle- 
nen Kuh die charakteristischen Falten in der 
Scheide, dabei war der Fruchthältermund so weit 
geöffnet, dass man sich von der Lage des Kal- 
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bes überzeugen komte. Die Kuh wurde nieder- 
gelegt, die Füsse zusammengebunden, und wäh- 
rend der Kopf des Kalbes mit der Hand fixirt 
wurde, von. rechts nach links überwälzt. Der 
erste Versuch misslang, allein beim zweiten Mal 
gelang es, den unvollständig gedrehten Uterus 
aufzuwälzen, worauf die Geburt glücklich be- 
endigt wurde. (Turin II, S. 69.) 

— Der nachstehende Fall ist desshalb in- 
teressant, weil bei demselben trotz der voll- 
ständigen Drehung des Uterus man die Hand 
in denselben einführen und selbst das Kalb an- 
fassen konnte. Bei diesen Versuchen war in- 
dessen die Kuh krepirt. J. Lessona kam zur 
Section, und fand ein Loch im Fruchthälter, 
durch welches der Kopf und ein Vorderfuss des 
Kalbes hindurch gedrungen waren; dieses hatte 
seine Lage im linken Horn, welches auf die 
rechte Seite gerückt, während das rechte 
Horn über das linke zu liegen gekommen war, 
durch eine vollständige Umdrehung des Uterus 
verschwand die Drehung; im Fruchthälter waren 
entzündete Falten der Länge nach sichibar, in 
der Scheide dagegen (uerfalten von verschie- 
dener Ansdehnung. L. hält das Wälzen der 
Kühe für die Ursache der Fruchthälterdrehung, 
und räth, jenes zu vermeiden. (Wien I, S. 277.) 

— Ein von Landel beobachteter, tödtlich ge- 
endeter Fall zeigte, dass die Umwälzung nicht 
gerade kurz vor der Geburt sich bildet, sondern 
dass sie auch früber entstehen kann; die Kuh 
hatte noch 4 Wochen zu tragen, der Frucht- 
hälter war von rechts nach links gedreht, und 
die Menge des Fruchtwassers ungewöhnlich gross. 
(Rep. S. 208.) 

— In zwei Fällen sah sich Kohler veran- 
lasst, durch einen Einschnitt in die Bauchwand 
den um seine Achse gedrehten Fruchthälter 
wieder in die normale Lage zu bringen; 
Geburt ging nach vollbrachter Operation rasch 
und leicht vor sich, auch erholte sich die zuerst 
operirte Kuh bald, und wurde sogar wieder 
trächtig, die zweite Kuh aber, deren Kalb schon 
faul war, und wo die Operation erst nach 
36stündiger Geburtsarbeit vorgenommen wurde, 
verendete 6 Stunden später. (Rep. $. 115.) 

Vorfall des Uterus. Ein vollständiger Vor- 
fall des Fruchthälters kommt meist bei Rind- 
vieh, selten bei Pferden vor, der unvollkom- 
mene Vorfall wird häufiger bei Schweinen und 
Hunden beobachtet; dass die Kühe diesem Uebel 
. um meisten unterworfen sind, liegt ohne Zwei- 
fel in der festeren Verbindung der Eihäute mit 
dem Uterus. Schaak räth bei der Reposition 
die Kühe vorne knieen zu lassen, während das 
Hintertheil in die Höhe gehoben wird. Um das 
Thier zum Aufstehen zu veranlassen, soll es 
gut sein, es durch einen Hund anbellen oder 
anschnuffeln zu lassen. 
Ansicht, dass man zuerst den am meisten vor- 
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gefallenen Theil des Uterus reponire, empfiehlt 
Sch. die Reposition mit den dem Wurf zunächst 
liegenden Theilen von beiden Seiten zu be- 
ginnen. Das fortwährende Drängen hängt oft 
davon ab, dass die Hörner nicht in ihre Lage 
zurückgetreten, söndern noch in den Uterus her- 
ein umgestülpt sind; man muss den Arm Soweit 
als möglich einführen, den Uterus ausdehnen 
und die Hörner zurückdrängen. Die Nachbe- 
handlung ist bekannt. (Wahrscheinlich dürfte 
die Narcotisirung der Kühe mit Aether gegen 
das fortwährende Drängen von Nutzen sein. Ref.) 
(Lyon 8. 486, 513.) 

— Die Hauptschwierigkeit liegt in dem Zu- 
rückhalten des repönirten Fruchthälters. Moser 
nöthigt die Kuh auf folgende Weise einige Stun- 
den stehen zu bleiben: er lässt den Stand hinten 
erhöhen, zu beiden Seiten des Thieres in der 
Höhe der Flanken einen Latierbaum anbringen, 
und den Kopf in die Höhe ziehen, hiedurch 
werde das Drängen erschwert. Als häufige Ur- 
sache des fortwährenden Drängens bezeichnet 
Fuchs die Einstülpung des einen oder änderen 
Horns; ausser der Berücksichtigung dieses Um- 
standes räth derselbe nach der Repösition noch 
einige Zeit mit der Hand in den Fruchthälter 
zu bleiben, auch die innere Fläche desselben 
mit einem’ir kaltes Wasser getauchten Schwamm 
zu reiben. (Woch. S. 14.) 

kiss im Fruchthälter geheilt. Bei einer Kuh 
war nach dem Kalben der Uterus vorgefallen, 
Younghusland brachte ihn zurück, als er aber 
den Arm herauszog, kamen Dünndärme in der 
Scheide zum Vorschein; man fand den Riss im 
hinteren Theil des Uterus, schob die Gedärme 
zurück, und veranlasste den Fruchthälter durch 
Tinet. opii camphorat. sich rasch zusammen- 
zuziehen. Eine sorgfältige Nachbeliandlung hatte 
den Erfolg vollständiger Wiederherstellung des 
Thieres. Vet. S. 382.) 

Ansteckung bei Gebürtshülfe. Es sind meh- 
rere Fälle bekannt, in denen die Geburtshelfer, 
welche mit eatblösstem Arme in die Genitalien 
der gebährenden Thiere eingingen, eine Ent- 
zündung der Haut, Fieber, Pusteln u s w. 
davon trugen. Dunnwoold hatte dasselbe Schick- 
sal, obgleich seine Arme gut mit Fett bestri= 
chen worden waren. Die Kuh, deren Geburts- 
theile schon ziemlich eiitztindet gewesen, ver- 
endete am zweiten Tage; D. selbst bekam am 
8. Tage eine Entzündung des rechten Arms mit 
Pusteln, welche eiterten und sich langsam ab- 
lösten. (Holl. S. 35.) 


Hufbeschlag und Hufkrankheiten. 


Literatur: 


Fuchs, ©. F.: Neuer Free der deutschen Hufbe: 
schlagkunst. Erlangen bei Enke. Angezeigt in Kr. 
Nr. 23. und Wien IV. S. 73. 
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Hufbeschlag. Die Schrift von Miles ist aus 
dem Englischen von Quitard in’s Deutsche. über- 
tragen worden; Beschlaglehrer Hofmeister in 
Berlin unterwirft die darin aufgestellten Behaup- 
tungen einer Kritik in G. et H. S. 106. 

Hufbeschläg, altes. Fischer beschreibt ei- 
nige Hufeisen, die in Luxemburg. auf einem 
unter dem Namen „römisches Feld von Dalheim* 
bekannten Platze, gleichzeitig mit anderen Ge- 
genständen römischen Ursprungs ausgegraben 
wurden. Sie sind kleiner, als die jetzt gebräuch- 
liehen Hufeisen, haben Nagellöcher und ringsum 
einen Falz, die grösseren hatten auch Stollen, 
sie, glichen somit: den von. Gros abgebildeten 
Hufeisen, welche in Württemberg in Mehrzahl 
gefunden worden sind. Ausser den angeführten 
Hufeisen fanden; sich noch 4 andere, die in der 
Mitte ein, Loch, zu den Seiten Kappen und 
Aufzüge mit einem, Oehr versehen hatten, ‚und 
somit fest gebunden nicht aber angenagelt waren. 
F. hält sie, für Hufeisen, die Abbildung lässt 
aben überhaupt zweifelhaft, ob es Hufeisen waren, 
Jedenfalls ist es noch nicht erwiesen, dass die 
Römer den Hufbeschlag, wie er später. vorkommt, 
d. h. mit Nägeln gekannt haben. (Belg. 27.) 


Hufbeschlag, englischer. Beim englischen 
Militär ist angeordnet: worden, dass die Eisen 
nicht (wie früher) gefalzt, sondern gelocht wer- 
den, jeder: Arm muss wenigstens 3 Nägel haben; 
Stollen dürfen nur an dem äussern Arm des 
Hintereisens angebracht werden, der innere Arm 
wird dagegen dicker gemacht, an der Zehe wird 
eine Kappe aufgezogen. Beim Ausschneiden der 
Hufe soll so: wenig als möglich entfernt werden. 
(Vet. S. 125.) 

Hornspaltoperation. Die im Jahresbericht 
1852, S. 66 erwähnte Methode von Castandet 
wurde: in Lyon und Alfort nur dann zweckmäs- 
sig-gefunden, wenn die Thiere wenig oder nicht 
hinken, d. h. wenn die inneren Theile des Hufs 
nicht durch Entzündung, Eiterung, Brand u. dgl: 
alterirt sind. (Lyon S. 121.) 

— Dekker verwirft das Ausschneiden des Horn- 
spalts, und empfiehlt dagegen das. Brennen mit 
einem knopfförmigen Eisen, auf °/, der Dicke 
der Hornwand, nach der Operation bleibt das 
Pferd ohne Behandlung drei Tage stehen, so- 
nach: wird eine T'heersalbe eingerieben, ein pas- 
sender: Beschlag aufgelegt, und das Thier ge- 
braucht. (Holl. S. 364.) 


Gerichtliche. und polizeiliche Thierheil- 
kunde, 
Ansleckende Krankheiten. der, Hausthiere in 


Preussen. Gerlach. hat das. verdienstliche Ge- 
schäft über, sich, genommen, aus den, Veterinär- 


berichten eine allgemeine Uebersicht der in ganz, 


Preussen; vorgekommenen. ansteckenden Thier- 
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krankheiteu zu liefern. Darf man auch annch- 
men, dass manche hieher gehörige Fälle von 
den Besitzern verheimlicht werden, und andere 
zwar zur Kenntniss der Thierärzte kommen, aber 
den Berichten nicht einverleibt werden, so bleibt 
es doch immerhin von Interesse, besonders. für 
die Kenntniss der Aetiologie jener Krankheiten, 
statistische Anhaltspunkte zu haben, wann und 
wo sie entweder häufig oder selten, oder gar 
nicht vorkommen. Die Berichte umfassen den 
Zeitraum vom 1. April 1851 bis letzten März 
1852, 

kotz, verdächtige Druse und Wurm kamen 
in allen Provinzen vor, zum Theil in ungewöhn- 
licher Menge; die Ursache lag hauptsächlich in 
der rücksichtslosen Weise, mit welcher bei der 
Demobilmachung des Militärs rotzige und ver- 
dächtige Pferde verkauft wurden; die Krankheit 
bekam dadurch eine Ausbreitung, die zur Ab- 
stellung des gerügten Verfahrens Anlass gab. 
Mangel an Aufsicht auf den Märkten und die 
Heilversuche der Pfuscher trugen auch zur Ver- 
schleppung des Contagiums bei. | 

Die Raude kam vorzugsweise bei Pferden, 
dann bei Schafen vor, an der polnischen Grenze 
ist sie am häufigsten. Im drei Berichten ist die 
Ansteckung, von Menschen durch räudige Pferde 
erwähnt, leider ohne nähere Bezeichnung der 
Krankheitssymptome; auch eine Uebertragung der 
Flechten von Kälbern auf Menschen fand statt. 

Die Lamgenseuche ist im: ganzen Staate, 
Pommern ausgenommen, verbreitet, sie wird 
theils durch holländisches Vieh eingeschleppt, 
theils durch die mit den Brennereien und Zueker- 
fabriken verbundene Viehhaltung verbreitet. Der 
Schaden, den das schleichende Uebel anrichtet, 
ist sehr bedeutend; die Aufsicht, besonders über 
das Schlachtvieh ist (namentlich in Berlin, wo die 
Hälfte des geschlachteten Rindviehes krank. sein 
soll) höchst mangelhaft. 

Milzbrand kam.in der vorliegenden Periode 
nicht besonders häufig vor, am meisten bei 
Schweinen als Halsbräune und: Rothlauf. In 
Sachsen ist die Seuche am häufigsten, und wie- 
derholt sich alle Jahre in den Sommermonaten. 
Fälle von langer Wirksamkeit des Contagiums, 
z. B. durch das Futter, welches auf. Stellen ge- 
wachsen war, wo /);,—1'/, Jahren zuvor milz- 
brandkrankes Vieh verscharrt worden war, kom- 
men mehrmal vor; ebenso Ansteckung von Men- 
schen, darunter in einem Falle durch den. Ge- 
nuss des Fleisches. Polizeiliche. Maassregeln 
kamen selten zur: Anwendung. 

Die Hundswuth war ungewöhnlich häufig; 
Infeetion von Menschen, Rindvieb, Schafen, 
Schweinen u. s. w. kam nicht selten vor, doch 
ist von den gebissenen Menschen nur: Einer. an 
der Wasserscheu erkrankt. 

Pocken, Die Schafpoeken waren, besonders 
in denjenigen Provinzen vorgekommen, wo man 
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die Schutzimpfung auszuführen pflegte, der Aus- 
bruch traf auch der Zeit nach mit letzterer 
zusammen. Anderntheils sind die natürlichen 
Pocken aus Polen und Anhalt eingeschleppt wor- 
den; in Schlesien, Westphalen und der Rhein- 
provinz wurden ‘sie nicht beobachtet. In der 
Provinz Westphalen sind einige Fälle von Kuh- 
pocken vorgekommen. 

Aphthen der Genitalien wurden sowohl bei 
Pferden als Rindvieh wahrgenommen; die soge- 
nannte bösartige Beschälkrankheit ist dagegen 
in den Berichten nicht erwähnt. 


Maul- und: Klauenseuche kam in. mehreren 
Bezirken theils vereinzelt, theils verbreitet vor. 
Gerlach unterscheidet zwei Formen der Verbrei- 
tung nemlich als Epizootie, welche periodisch 
von Osten nach Westen zieht, und keine Ge- 
gend oder Heerde auf ihrem Zuge verschont, 
und 2) als Contagion, wo sie bloss durch An- 
steckung (besonders durch den Viehhandel) ver- 
breitet wird. Es ist ganz richtig, dass eine ge- 


linde Form dieses Exanthems sich bei uns spon-- 


tan entwickelt, aber eine erhebliche Ausbreitung 
erlangt. Referent nennt diess die sporädische 
Maul- und Klauenseuche. Dass besonders kranke 
Schweine auf ihren Reisen (namentlich von Osten 
her) die Seuche mitbringen, wird auf’s Neue be- 
stätigt. 

Die bösartige Klauenseuche der Schafe ist 
nur an einzelnen Orten erwähnt, wo sie meist 
seit langer Zeit herrschte, und durch die Be- 
sitzer der Heerden keiner Heilung werth geach- 
tet wird. (G. et H. 8. 274.) 


Holland hat einen Gesetzesentwurf über die 
ansteckenden Viehseuchen vorgelegt, welcher in 
Holl. S. 277 besprochen ist. 

Maasregeln gegen Viehseuchen. Es haben 
sich die Cantone Aargau, Bern, Freiburg, Neuen- 
burg, Zug und Zürich zu gemeinschaftlichen 
Maasregeln gegen ansteckende Viehkrankheiten 
verbunden, und darüber ein Concordat abge- 
schlossen ; die übrigen Cantone sind eingeladen, 
diesem Concordate beizutreten. Ebenso ist ein 
gemeinschaftlicher Vertrag über Bestimmung und 
Gewähr der Viehhauptmängel zwischen oben 
genannten Cantonen zu Stande gekommen; es 
sind Gewährmängel für Pferde und Rindvieh 
festgesetzt worden, und zwar nur für über 6 
Monate alte Thiere. Beim Pferde gelten: Ab- 
zehrung und Entartung der Brust- und Bauch- 
eingeweide, Dampf (Engbrüstigkeit), verdächtige 
Druse, Rotz und Hautwurm, Still- und Dumm- 
koller, sämmtlich mit 20 Tagen Gewährzeit, 
Beim Rindvieh gelten bloss Abzehrung ( wie 
oben) mit 20, und Lungenseuche mit 30 Tage 
Gewährzeit. Eigenthümlich ist die Anordnung, 
dass die Gewährschaft erlöscht, wenn das Thier 
über die Grenze der concordirenden Cantone 
oder in’s Ausland gebracht wird. (Schw. 8.152.) 
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Prof. Rychner hat „Erläuterungen und Anleitun- 
gen“ zu den beiden Concordaten verfasst. 
Gewährmängel in Hannover. Dieses Land 
leidet noch unter dem doppelten Uebelstande 
verschiedener provincieller Gesetze in Beziehung 
auf Viehhandel und der gänzlichen Veraltung 
jener Gesetze. Die Gewährzeit ist unverstän- 
dig lang (2—3 Monate), und der Käufer muss 
das Vorhandensein des Mangels zur Zeit des 
Kaufs beweisen. ©. Hollmann hat sich über 
diesen Gegenstand ausgesprochen, und dabei be- 
hauptet, dass, weil die Gesetzgeber des 17ten 
Jahrhunderts keinen Unterschied zwischen acu- 
ten und chronischen Krankheiten gemacht oder 


gewusst hätten, der Thierarzt jetzt noch ge- 


bunden sei, und z. B. eine acute Hirnentzün- 
dung oder Lungenentzündung unter die Haupt- 
mängel Koller oder Hartschlächtigkeit nehmen 
müsse. Dem ist jedoch nicht so, denn hiedurch 
würde offenbar der Zweck der Gesetzgebung 
überhaupt: Recht zu handhaben, vereitelt. Das 
beste wäre freilich die Abschaffung veralteter 
Gesetze und die Erlassung neuer, dem jetzigen 
Zustande der Thierheilkunde angemessener Ver- 
ordnungen. (G. & H. S. 453.) 
Gewährmängel. Eine der hauptsächlichsten 
Verschiedenheiten der Ansichten über diesen 
Gegenstand der Gesetzgebung liegt in der un- 
bestrittenen Thatsache, dass die Voraussetzun- 
gen, welche das Gesetz: bei der: Bestimmung 
der einzelnen Mängel und ihrer Gewährzeit auf- 
stellte, nicht auf jeden einzelnen Fall passen. 
Es ist daher schon von verschiedenen Seiten 
der Vorschlag gemacht worden, keine bestimmt 
benannten Hauptmängel aufzustellen, sondern 
nur die Eigenschaften derselben zu bezeichnen, 
und jede Krankheit, die im gegebenen Falle 
diese Eigenschaften besitzt (z.B. Verborgenheit, 
Beeinträchtigung des Gebrauchs, Unheilbarkeit 
u. s. w.) als Grund zur Zurückgabe des Thiers 
an den Verkäufer gelten zu lassen. Auch 
Dr. Brukmüller macht den Vorschlag: die 
rechtliche Vermuthung, ein Thier sei zur Zeit 
des Kaufs mit einem Fehler behaftet gewesen, 
abzuschaffen, dagegen zu verlangen, dass dieses 
erst bewiesen werden müsse, und zwar durch 
das Gutachten eines Kunstverständigen. Die 
Einwürfe, welche hiegegen erhoben werden kön- 
nen, sucht B. zu widerlegen; man kann indes- 
sen die Erfahrung Englands gegen B’s. Ansicht“ 
in die Wagschale legen; dort nämlieh sind keine 
Gewährmängel bestimmt, es braucht nur ein 
Zeugniss eines Thierarztes, dass der an dem 
verkauften Thiere beobachtete (oft unbedeutende 
Fehler z. B. Husten) nach seiner Ansicht schon 
zur Zeit des Verkaufs vorhanden gewesen sei, 
um darauf eine‘ Klage anstellen zu können, 
Dem Verkäufer wird es alsdann nicht schwer, 
einen andern Thierarzt zu finden, der das Ge- 
gentheil behauptet, wodurch das Gericht ge- 
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nöthigt wird, neue Sachverständige zu Rathe 
zu ziehen, Zeugen zu hören, Eide abzuneh- 
men u.8. w., so dass dergleichen Processe un- 
geheuere Kosten verursachen, und nicht mehr 
Sicherheit eines richtigen Ausspruchs gewähren 
als irgend eine andere Gesetzgebung. Mit dem 
Vorsehlage D’s. steht überdiess im Widerspruch, 
dass er eine Zeit (von 30 Tagen) bestimmen 
will, innerhalb welcher die Gewährleistung eines 
Fehlers verlangt und anhängig gemacht werden 
muss. Ist es aber schon schwierig, überhaupt 
diejenigen Krankheiten zu bezeichnen, welche 
die Eigenschaften eines Gewährmangels besitzen, 
s0 ist es noch weit schwieriger, eine Zeit zu 
bestimmen, innerhalb welcher irgend eine be- 
liebige Krankheit sich dem Laien erkennbar dar- 
stellen muss. (Wien Ill, S. 1.) Es ist offenbar 
zu viel verlangt, dass ein Gesetz über Haupt- 
mängel auf alle dergleichen Fälle passen soll; diess 
leistet kein Gesetz, und es ist hinreichend, wenn 
ein solches eine richtige und schnelle Beurthei- 
lung der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
gewährt. 

Pfeifendeer Dampf. Bei der Besprechung 
dieses Gegenstandes in der Versammlung der 
Thierärzte 1852 wurde die Ansicht von Curdt, 
dass der pfeifende Dampf den Gewährsmängeln 
beigezählt werden sollte, von Fuchs getheilt, der 
aber in Beziehung auf die Gewährzeit glaubt, 
dass immer der specielle Fall berücksichtigt 
werden müsse. F, will übrigens nicht besondere 
Krankheiten als Gewährsmängel bezeichnet wis- 
sen, sondern bloss die Charaktere der sich hiezu 
eignenden Krankheiten feststellen. (Woch. 8. 13.) 

Koppen. Diese hässliche Gewohnheit der 
Pferde ist in Beziehung auf ihre Ursache ihren 
Nachtheil und ihr Wesen Gegenstand manchen 
Streits gewesen; dass die Gerichtshöfe über 
derartige Meinungsverschiedenheiten entscheiden 
können, ersehen wir aus einer Mittheilung von 
Fischer in Luxemburg; der Gerichtshof von 
Lüttich hat sein Urtheil dahin abgegeben, dass 
das Koppen den Werth eines Pferdes nicht ver- 
mindere. Diess mag in dem vorliegenden Falle 
ganz richtig gewesen sein, allein ob es für an- 
dere Fälle passt, ist eine Frage. F. scheint 
sich derjenigen Ansicht zuzuwenden, welche 
kein Verschlucken von Luft beim Koppen an- 
nimmt, und diess nur als seltene Ausnahme gel- 
ten lässt. (Rec. S. 29.) 

Fleisch kranker Thiere. Während man frü- 
her den Genuss des Fleisches kranker Thiere 
im Allgemeinen verabscheute und selbst ver- 
bot, hat die tägliche Erfahrung und noch mehr 
dje Noth gelehrt, dass es in sehr vielen Fällen 
unschädlich ist und daher, in Ermanglung eines 
besseren, wohl verspeisst werden kann. Hieraus 
ist der Gegensatz hervorgegangen, dass man in 
neuester Zeit alles Fleisch kranker Thiere zum 
Genuss erlaubte. Numan, dessen langjährige 
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Erfahrung hierin von grossem Werthe ist, gibt 
zu, dass selbst das Fleisch milzbrandkranker 
Thiere (obwohl zubereitet) oft ungestraft genos- 
sen werden konnte, derselbe führt aber auch 
mehrere Fälle, selbst aus neuester Zeit an, in 
welchen Personen durch solchen Genuss erkrankt, 
selbst gestorben sind. Ohne Zweifel sind es 
verschiedene Grade und Formen der Krankheit 
und die verschiedenen Arten der Zubereitung, 
welche den Genuss bald unschädlich, bald ge- 
fährlich machen; es ist demnach Vorsicht um 
so mehr zu empfehlen als es meist arme Leute 
sind, die durch Mangel u. s. w. zum Erkranken 
mehr disponirt, dergleichen Fleisch von kranken 
Thieren geniessen; es genügt daher nicht, den. 
Verkauf solchen Fleisches überhaupt und nur 
mit der Bedingung zu gestatten, dass es als 
krankes Fleisch bezeichnet werde, weil die Käu- 
fer nicht im Stande sind, zu unterscheiden, was 
unschädlich und was gefährlich ist, Es kann 
letzteres Fleisch überdiess für technische Zwecke 
benutzt werden, und ist daher nicht ganz ver- 
loren. (Holl. S. 27.) 


Rotzansteckungsgefahr. Das österreichische 
Kriegsministerium hat unterm 15. Sept. 1852 
eine Verordnung erlassen, welche theils das 
Verfahren mit rotzkranken oder rotzverdächtigen 
Pferden (Separation, Tödtung) vorschreibt, theils 
Vorsichtsmassregeln für die Wärter solcher Thiere 
anbefiehlt, um möglichst die Infection der Men- 
schen durch das Contagium zu verhüten,. (Wien 
Hl. S. 48.) 


Infection eines Mannes durch Rotzgift. Der 
Wärter der rotzkranken Thiere an der Mailänder 
Thierarzneischule, welcher diesen Dienst schon 
10 Jahre versah, wurde im Februar 1852 an 
einer verletzten Stelle des kleinen Fingers in- 
fieirt; er hatte zu dieser Zeit ein rotz- und 
wurmkrankes Maulthbier zu besorgen. Schmerz, 
köthe, dann Fieberschauer, rothe Streifen am 
Vorarm, mehrere Abscesse von der Handwaurzel 
bis zur Schulter deuteten die geschehene Infec- 
tion an, an welcher der Patient 6 Monate litt, 
bis er endlich als hergestellt betrachtet werden 
konnte. Prof. Patellani ist der Ansicht, dass 
die Zufälle der Eiterresorption zuzuschreiben 
seien und dass der Rotz nicht durch Contagium 
auf den Menschen übergehe. (Turin I. S. 245.) 


Cokburn beschreibt einen Fall dieser 
Art bei der Frau eines Kutschers, mit den ge- 
wöhnlichen Symptomen von scheinbaren Rheu- 
matismen, Pusteln im Gesicht, Nasenausfluss, Ab- 
scessen an den Gliedmassen, typhösem Fieber; 
der Tod trat am 12. Tage ein. Ein zweiter 
Fall traf einen Schmid, der einem rotzigen und 
wurmigen Pferd Blut liess und sich damit im 
Gesicht besudelte, wo er eine wunde Stelle an 
der Lippe hatte; er starb ebenfalls. In Irland 
starb ein Mann, der ein rotziges Pferd auf dem 
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Markte in Mayo gekauft hatte, am Rotz, dann 
seine Frau und 4 Kinder. Ausserdem sind zwei 


Mädchen in einem andern irischen. Orte daran 
zu Grunde gegangen. (Vet. S. 285, 349, 651.) 


Tödtlicher Biss einer Katze. Eine Frau 
wurde von einer Katze in die Hand gebissen 
und man musste das Thier tüchtig schlagen bis 
es losliess; 4 Wochen später erkrankte die Frau 
mit Fieberfrost, Kopfschmerz, Irrereden u. s. w, 
und starb am 4. Tage angeblich an der Wuth. 
(Vet. 8, 284.) 


— Allen beschreibt einen ähnlichen Fall; 
die Katze hatte sich krank gezeigt, nicht gefres- 
sen, hart geathmet und geröchelt wie bei Croup; 
als man sie tödten wollte, biss sie den Mann 
in den Daumen, was heftigen Schmerz, Entzün- 
dung und Geschwulst der Hand und des Armes 
zur Folge hatte. Durch Cataplasmen u. s. w. 
besserte sich das örtliche Leiden, allein es kamen 
Fieberschauer, Athembeschwerden hinzu; der 
Daumen sonderte viel Jauche ab, hatte eine 
livide Farbe, der Patient war niedergeschlagen, 
sein Puls war schwach, Am 11. Tage trat 
Delirium ein, am 14. Tage der Tod. Die Leiche 
ging sehr schnell in Verwesung über. Es scheint 
auch hier Eiterresorption stattgefunden zu haben. 
(Vet. 8. 694.) 


Sterblichkeit der Pferde bei der französischen 
Armee. Die grossen Verluste durch Tod wur- 
den früher hauptsächlich dem Ankauf auslän- 
discher Pferde zugeschrieben; es hat sich aber 
1849 herausgestellt, dass von 1000 fremden 
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Pferden nur 34,7, von den einheimischen aus 
dem‘ Remonte Depötis bezogenen Pferden aber 
74,9 zu Grunde gingen. Die Sterblichkeit ist 
nicht mehr so enorm wie früher, doch immer 
noch bedeutend, denn sie betrug 1848 62,6 
per mille, 1849 54,7, 1850 52,9. Die in Al- 
gier befindlichen Truppen verloren in den ge- 
nannten drei Jahren 101, 81 und 75 Stück pr. 
mille. Dass zu diesem Resultate die Ansicht 
noch vieler französischer Thierärzte, dass der 
Rotz nicht ansteckend sei, beitrage, ist wohl 
anzunehmen; die Angaben von der Heilung bei- 
nahe der Hälfte der rotzigen Militärpferde (z. B. 
1850:236 von 562 rotziger) werden auch nicht 
überall Glauben finden. (Toul. 135.) 

Statistik des Viehstands in Oestreich. Sta- 
tistische Angaben aus Oestreich sind selten; was 
dessen Viehzucht betrifft, so theilt Frei nach- 
stehende Zahlen aus Hain’s Werk, als Ergeb- 
niss der Zählungen von 1851 mit. -Die Zahl 
der Pferde im ganzen Kaiserstaate betrug: 
3,229,884; Maulthiere und Esel 112,820; Rin- 
der 10,440,484 ; Schafe 16,801,545; Ziegen 
2,275,900; Schweine 7,401,300; Bienenstöcke 
1,408,200. Die Vertbeilung nach den verschie- 
denen Kronländern ist im Einzelnen aus der 
beigefügten Tabelle ersichtlich. Trotz der gros- 
sen Zahlen wurde in den Jahren 1844—50 
noch alljährlich für über 2 Millionen Gulden 
Rindvieh, und für 2'/, Mill. Gulden Schweine 
mehr eingeführt als ausgeführt; bei den Scha- 
fen und Ziegen wurde dagegen für 200,000 fl. 
mehr aus- als eingeführt. (Wien IH. S 89.) 
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lust der Thiere nach dem Tode........ 10 
Umwandlung der Blasenwürmer in Band- 
würmer, zur Thierseelenkunde, Beobach- 
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Bericht 


über die Leistungen 


in der gerichtlichen Mediein 


0 


D! SIGMUMD A. J. SCHNEIDER in Oberkirch. 


A. Selbstständige Werke, 


Memoranda der gerichtlichen Medizin mit besonderer Be- 
rücksichtigung der neueren deutschen, Preussischen 
und Rheinischen Gesetzgebung als Leitfaden zu sei- 
nen Vorlesungen und zum Gebrauche für Aerzte und 
Juristen bearbeitet von Dr. Friedrich Wilhelm Böcker, 
K. Pr. Kreisphysicus und Privatdocenten der Medi- 
ein an der Universität Bonn, Iserlohn und Eilber- 

feld. 1854. 

Sammlung gerichtsärztlicher Gutachten der Prager meli- 
einischen Facultät, Zusammengeste,it und nerausge- 
geben in Vollmacht der Facultät von Dr. Josef 
Maschka, Prag. 1853, 

Auswahl von Gutachten medieinisch-forensischen und 
medieinal-polizeilicheu Inhalts. . Verfasst von Dr, 
Ludwig Choulant, Dresden. 1853. 

Gerichtliche Leichenöffnungen. Erstes Hundert. Verrich- 
tet und erläutert von Johann Ludwig Kasper. Dritte 
ganz umgearbeitete und vermehrte Auflage. Berlin. 
1853. 

Derselben zweites Hundert, Berlin, 1853. 


Die Memoranda der gerichtlichen Mediein 
von Böcker, eigentlich ein Handbuch dieser 
Lehre in möglichst compendiöser Form, suchen 
‚die verschiedenen Materien der Medicina foren- 
sis mit steter Zugrundelegung der entsprechenden 
Gesetzesstellen im Straf- wie Civilgesetzbuche 
‚der Preussischen Landen und solcher anderer 
‚Länder, wo es die Wichtigkeit des Gegenstan- 
(des, wie bei den Verletzungen erheischt, kurz 
'und bündig und dem jetzigen Standpunkte der 
\Wissenschaft conform darzulegen. Es zerfällt 
‚demnach das Buch in einen allgemeinen, einen 
speciellen und einen technischen Theil, von wel- 

. Jahresb, d. Mediein pro 1853. Bd, VII, 


chen der erstere in der Einleitung den Begriff 
der gerichtlichen Mediecin, geschichtliche Bemer- 
kungen, Werth und Literatur derselben bespricht, 
während im formellen Abschnitte das Verhält- 
niss der sachverständigen Untersuchung zur rich- 
terlichen, das gerichtlich - medicinische Personal, 
der gerichtsärztliche Augenschein und das ge- 
richtlich-medicinische Gutachten, dann die Be- 
stimmung einzelner, dem- allgemeinen Strafrechte 
entnommener Begriffe, wie Verbrechen, Verge- 
hen, Uebertretung, Culpa, Dolus, Thatbestand 
nach den speciüsch Preussischen Normen abge- 
handelt werden. Der specielle Theil behandelt 
unter A. die Lehre von der Zurechnungs- und 
Dispositionsfähigkeit, in welcher das Prinzip der 
Zurechnung, das sich nach der Pr. Gesetzgebung 
durchaus nicht als ein einiges aufstellen lässt, 
der Begriff der Zurechnung, die Frage über die 
Grade derselben, welche D. bejaht, dann die 
gesetzlichen Bestimmungen über diese Materien 
in Preussen, wie endlich die Form der Gutach- 
ten bei Gemüthszuständeuntersuchungen zur 
Sprache kommen. Bezüglich letzterer wird das 
Lebensalter, Geschlecht, die Naturtriebe, welche 
die Erhaltung des Individuums bezwecken, der 
Geschlechtstrieb, die Anomalieen der Sinne und 
Sprache, die Affecte, Leidenschaften und Ver- 
wirrung, die Schlaftrunkenheit, der Traum, das 
Schlafwandeln, die Seelenstörungen in Rücksicht 
auf Zurechnungs- und Dispositionsfähigkeit und 
unter Aufstellung allgemein giltiger Regeln bei 
deren Untersuchung näher erörtert. Unter B, 
l 
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findet sich die Lehre von den vorgeschüzten, 
verhehlten und angeschuldigten Krankheiten und 
deren Ursachen und unter C. die Lehre von den 
mechanischen Körperverletzungen und Gefähr- 
dungen, bei welchen im allgemeinen Theile die 
gesetzlichen Bestimmungen darüber in Preussen 
und einigen anderen deutschen Staaten, die Lehre 
von den Lethalitätsgraden, der Unterschied der 
Todesursachen von den Todesbedingungen, der 
Einfluss der mitwirkenden und Zwischenursachen 
und der zufälligen Umstände bei Beurtheilung 
der Verletzungen, die Frage, ob eine vorge- 
fundene Verletzung die wirksame Ursache des 
Todes oder der Körperbeschädigung sei, die ver- 
letztenden Werkzeuge und ihre Wirkungen, die 
Arten der Verletzungen vorangeschickt werden, 
während im speciellen Theile darüber die nicht 
tödtlichen Verletzungen als Ursachen von Krank- 
heiten und Verunstaltungen, ferner die Kopf-, 
Rückgrat-, Hals-, Brust-, Zwerchfells-, Unter- 
leibs- und Gliedmassen-Verletzungen als Ursa- 
chen des Todes abgehandelt werden und zuletzt 
in diesem Abschnitte die Kindestödtung auf- 
geführt ist. Dabei kommen die gesetzlichen 
Bestimmungen, die Zeichen des Lebens oder 
des Todes des Kindes vor der Geburt und des 
Lebens während der Geburt, der Nachweis des 
‚Lebens oder Todes des Kindes nach der Ge- 
burt, bei welchem die Athemprobe nach Beob- 
achtungs- und Versuchsresultaten behandelt wird, 
die Ursachen und Bedingungen des Todes der 
Neugeborenen, der natürliche und gewaltsame 
Tod derselben zur Erörterung gelangen. Unter 
D. ist die Lehre von den Bedingungen des To- 
des und der Beschädigung des menschlichen 
Körpers erledigt, in welchen zunächst die Todes- 
arten. durch abnormes Verhalten der inneren 
Lebensbedingungen, dahin die Todesart durch 
Lähmung des Nervensystems, durch Verblutung, 
dann solche durch abnormes Verhalten der äus- 
seren Lebensbedingungen und zwar durch Ent- 
ziehung wie durch übermässige Einwirkung, wo- 
hin der Tod durch Erstickung, durch Erhungusn 
und Verdursten, durch Erfrieren, durch Verbren- 
nen, durch Blitzschlag ihre nähere Darlegung 
erfahren. Als zu letztern gehörig wird der Tod 
durch Vergiftung betrachtet und diese Materie 
im Sinne Dr. F. 0. Schneider's abgehandelt, 
worauf die Gesundheitsbeschädigung durch An- 
steckung folgt. Weiter werden in diesem Ab- 
schnitte die Narben und Tätowirungen in ge- 
richtsärztlicher Beziehung und als Anhang die 
Lehre von den Kunstfehlern der Medicinalper- 
sonen und vom Selbstmorde besprochen. -Unter 
E. erscheinen die Untersuchungen über Ge- 
schlechts- und Zeugungsverhältnisse, Schwanger- 
schaft und Geburt mit den darauf bezüglichen 
Gesetzesbestimmungen, wie nähere Betrachtungen 
über das Zeugungsvermögen, die Jungfrauschaft, 
die gesetzwidrigen Geschlechtsbefriedigungen, die 


Zeichen der Schwangerschaft, die Bestimmung 
einzelner Abschnitte in derselben, die Zeichen 
vorangegangener und wiederholter Schwanger- 
schaft, die Dauer derselben, das Versehen der 
Schwangern und die Ueberschwängerung, die 
Ausmittlung einer stattgehabten Geburt, die 
willkührliche Unterbrechung der Schwangerschaft, 
endlich über das Ueberraschtwerden von der 
Geburt und den Sturz des Kindes aus den Ge- 
burtstheilen. Unter F. wird die Entwicklung 
des Menschen abgehandelt, dahin die gesetzlichen 
Bestimmungen darüber wie über die Eintheilung 
der Lebensalter, über die Lebensperiode des 
Menschen: in utero, über die Zeichen der Reife 
eines Neugeborenen, über die Aechtheit der » 
Leibesfrüchte und die Neugeborenheit. Unter 
G. „der Tod des Menschen* werden die Kenn- 
zeichen des wirklichen Todes, die Fäulniss der 
Leichen im Allgemeinen, die Verwandlungen, 
welche der Leichnam in freier Luft, im Wasser 
von mittlerer Temperatur, in Abitritisgruben, in 
Düngerhaufen, in der Erde erleidet, dann -die 
Priorität des Todes, die Identität der Person 
ausführlich ‘erörtert. Im technischen Theile end- 
lich findet sich die Darlegung der gerichtsärzt- 


lichen Untersuchung des Menschen und seines 


Leichnams nach den in Preussen giltigen Be- 
stimmungen, ferner die Untersuchung menschli- 
cher Körperbestandtheile zur Feststellung ihrer 
Natur, wie des Bluts, Samens und Kindspechs, 
dann die chemische Ausmittlung der Vergiftun- 
gen und zum Schlusse die Bestimmung der Zeit, 
seit wann ein Gewehr abgeschossen worden ist 
nach Doutigny. — 

Die beiden Sammlungen gerichtsärztlicher 
Gutachten von Maschka und Choulant enthal- 
ten eine grosse Anzahl der schwierigsten und 
verwickelsten Fälle. der gesammten gerichtsärzt- 
lichen Praxis, in welchem die speciellen Beur- 
theilungen durch collegialische Berathung nach 
den Grundsätzen der neuesten ärztlichen Erfah- 
rungen abgefasst sind und daher eine schätzbare 
Fundgrube für den Gerichtsarzt abgeben. Im 
Allgemeinen bilden prägnante Kürze, richtige 
Abfassung des objectiven und subjectiven That- 
bestandes, wie eine löbliche‘ Scheu vor apodic- 
tischen Aussprüchen in zweifelhaften Fällen die 
Hauptcharactere der Sammlung Maschka’s, wäh- 
rend tiefe, ausführliche, daher oft zu weitschwei- 
fige, wenn auch hoch wissenschaftliche Darle= 
gung der das forensische Urtheil bedingenden 
Grundsätze eine hervorstechende Eigenschaft der 
Gutachten Choulant’s ausmacht. Die Lehre von 
den Körperverletzungen und Todesursachen ist 
bei M. durch 41, bei Ch. durch 6, die über 
Nothzucht, Fruchtabtreibung und Kindermord 
bei M. durch 12, die von den zweifelhaften Seelen- 
zuständen und Zurechnungsfähigkeit bei M. durch 
6 und bei Ch. durch 17, endlich die über ärztliche 
Kunstfehler bei M. durch 8 Fälle vertreten, — 
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Casper’s neueste Auflage seiner gerichtlichen 
Jseichenöffnungen 1 Cent. zeigt durchaus keine 
materiellen Veränderungen, ja er hat es nicht 
einmal der Mühe Werth gehalten, die in jüng- 
ster Zeit lautgewordenen gewichtigen Einreden 
gegen die Nichtblasenbildung durch Feuer auf 
der Haut von Leichen etwa durch neue Ver- 
suche zu widerlegen. Logischere Eintheilung 
der einzelnen Abschnitte, gehörige Berücksich- 
tigung des neuen nun in Kraft getretenen Pr. 
Strafgesetzbuches, wie Anführung eines vollstän- 
digen Obductionsprotokolls und amtlichen che- 
mischen Berichtes gelegentlich einer Vergiftung 
bilden die bemerkenswerthesten Verbesserun- 
gen. — In dem zweiten Hundert theilt ©. eben- 
falls eine Reihe höchst interessanter Sectionen 
mit und sucht auf das Eigenthümliche einer 


jeden aufmerksam zu machen. Der Tod er- 
folgte: 
nach Verletzungen in 43 Fällen 
» Misshandlungen in . . gr 


„  Erstieckung und Schlagfluss 
(inel. Erhängen und Erdros- 


seln) in. 11 


® ” 
won Fatnukenen m. „ . . 3 .-°, 
„ Neugeborenen in . pn 
nach Versiitungen n,. . . ., & -„ 
„ angeblichen Kunstfehlern n 4 „ 
»„. Veßrennungen n. . . . 3 ,„ 
Be BBenE I: 5 on . 5. F 

, 100 
Interessant erscheint zunächst die grosse 


Gleichförmigkeit in den resp. Zahlenverhältnissen 
bei den Todesarten beider Centuyien. Unter 
den Tödtungen durch Verletzungen kommen 
8 Fälle durch Ueberfahren vor, wodurch die 
verschiedensten Organe verletzt wurden; bemer- 
kenswerth erscheint, dass Leberrupturen meist 
nur als Längenrisse, dagegen ungleich seltener 
als (Querrisse vorkommen. Fall 5 gibt den 
höchst seltenen Erfund einer klaffenden Ruptur 
des Gehirns. Bei den Verletzungen durch Schuss- 
wunden (19) bemerkt O©., dass die Spitzkugeln 
in vielen Fällen nur eine ganz kleine äussere 
Schussöffnung veranlassen, wie denn überhaupt 
der Satz, dass sich durch die Beschaffenheit der 
Wundränder bei Schusswunden die Ein- und 
Austrittsöffnung des Projectils leicht erkennen 
lasse, nichts weniger als stichhaltig ist, indem 
durch besondere Umstände, wie fettreiche Stel- 
len des Körpers und den Verwesungsprocess, die 
beiden Oeffnungen einander durchaus ähnlich wer- 
den können. Im Fall 38 (Ruptur des Rücken- 
marks, Bruch des Brustbeins und der Rippen, 
Lebereinriss) durch einen 60 Fuss tiefen Sturz 
bedingt, fand sich äusserlich an der Leiche keine 
Spur einer Verletzung. Durch Verblutung aus 
der Vena saphena magna stirbt eine Frau. (43), 
welche sich dieselbe durch Verletzung mittelst 


eines scharfkantigen Nachttopfes während dessen 
Gebrauches zugezogen hatte. Unter den Todes- 
arten durch Erhängen sprechen zwei Fälle (54 
und 55) auch dafür, dass die Strangmarke bei 
unzweifelhaft lebendig Erhängten oder Erdros- 
selten in der Regel nicht, und nur in seltenen 
Fällen sich sugillirt zeigt, und Fall 56 bietet 
das Merkwürdige einer Erhängung in vollkom- 
men auf dem Fussboden stehender Stellung des 
Strangulirten, während Fall 59 die grosse Sel- 
tenheit einer Selbsterwürgung in liegender Stel= 
lung mittelst eines dünnen Bindfadens gibt. Be- 
züglich des Ertrinkungstodes macht ©. neben 
Gutheissen der Ansichten von. Kanzler (siche 
a. a. O.) auf die Eigenthümlichkeit aufmerksam, 
dass bei den Leichen Ertrunkener die Fäulniss 
von oben beginnt, ferner, auf das Zusammenge- 
zogensein des Penis bei lebend in’s Wasser 
gerathenen und dort ertrunkenen Männern. Rück» 
sichtlich der Athemprobe bei Neugebornen sieht 
C. in der Farbe der Lungen ein höchst un- 
sicheres Kriterium derselben, und bemerkt, dass 
die Farbe durch Lufteinblasen nie wie bei Lun- 
gen, die geathmet haben, getroffen. wird, und 
sich aus dem Befunde der Nabelschnurränder 
nie auf die Trennungsmodalität derselben schlies- 
sen lässt, dass, ferner das Wollhaar nie vor dem 
6ten Foetusmonate angetroffen wird, dagegen 
bei Reifgeborenen meist von der Epidermis ver- 
schwunden ist. Eine zweifelhafte Spätgeburt 
(71) gibt einen lehrreichen Beweis dafür, wie 
wichtig es in solchen Fällen sei, auf die Zeu- 
gungsfähigkeit des angeblichen Vaters zur Zeit 
der angeblichen Schwängerung zurückzugehen. 
Bei einem unzweifelhaft todtgeborenen Kinda 
(73) war die Nabelschnur von geronnenem Blute 
strotzend angefüllt. Die Section einer Frau, die 
wegen Verwachsung der Kiefer in Folge schlecht 
geleiteter Inunctionskur starb, zeigt die patholo- 
gischen Veränderungen durch den Hungertod. 
Als allgemeine Folgerungen aus diesem Hundert 
bespricht ©. zum Schlusse die sonderbare Frage, 
was ist ein Leichnam, indem gelegentlich einer 
fünfmonatlichen Kindesleiche die Polizei- und 
Staatsanwaltschaft bezüglich des Strafverfahreng 
je nach den resp. gesetzlichen Bestimmungen in 
Conflitt kamen. Dann hält C. das leichte Aus- 
gehen der Haare bei narcotischen Vergiftungen 
für das Resultat der Fäulniss und nicht für die- 
selben characteristisch; ferner finden sich be= 
züglich der OÖssificationsdefecte am Kopfe Nen- 
geborener dieselben bei reifen Kindern fast nur 
an beiden Scheitelbeinen, und sind dann in ihrer 
Umgebung bei näherer Besichtigung noch wei- 
tere Defecte, auch ist die verdächtige Oeflnung 
bei denselben gewöhnlich mit ziekzackigen, strah- 
lenförmigen Rändern versehen und ohne Sugil- 
lationen, welche Momente eine Verwechselung 
mit Fissuren und Fracturen nicht wohl aufkom- 
men lassen. Für die Zeitfolge der Verwesung 
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der inneren Organe stellt ©. folgende Reihen- 
folge auf: 1) Lufröhre und Kehlkopf; 2) Ge- 
hirn bei Neugeborenen und kleinen Kindern; 
3) Magen; 4) Darmkanal; :5) Milz; 6) Netz und 
Gekröse; 7) Leber; 8) Gehirn bei Erwachse- 
nen; 9) Herz; 10)Lungen; 11) Nieren; 12) Harn- 
blase; 13) Speiseröhre; 14) Bauchspeicheldrüse; 
15) Gebärmutter. Durch die mikroskopische 
Untersuchung des Meconiums von zwölf Neuge- | 
borenen wurden die Wollhaare in demselben 
nachgewiesen, ein Beweis also für das Schlucken 
des Foetus und eine grosse Wahrscheinlichkeit 
für das Vorhandensein derselben im Meconium 
eines jeden Foetus und Neugeborenen. — 


® 


B, Abhandlungen und Journalaufsätze. 


]. Auf gesetzliche und formelle Bestimmun- 
gen Bezügliches. 


Dr, Ernst Bischoff. Der academische Unterricht für ge- 
richtliche Medicein, Vereinte deutsche Zeitschrift f. 
St. A. K. Neue Folge I. 3 

Derselbe. Ueber den wahren Werth und die Stellung des 
Gerichtsarztes im heutigen Processe des Strafrechts, 
namentlich bei den öffentlichen Verhandlungen und 
beim Schwurgerichte. Ebendaselbst I, 3. 

Dr. Miller. Die Medicina .forensis gegenüber dem Ge- 
schwornengerichte Henke’s Zeitschr. f. d. St. A. 
E. XXXIM. 1. 

Dr. Oegg. Ueber die Stellung und Aufgabe der gericht- 
lichen Aerzte mit Rücksicht auf das öffentliche und 
mündliche Strafverfahren. Blätter für gerichtl, An- 
thropologie von J. B. Friedreich. IV. 1. 

Dr. Staub. Zur Würdigung der gerichtsärztlichen Stel- 
luug und Bedeutung. Henke’s. Zeitschr. f. d. St. A. 

TR, ZAXIHr3. 

Dr. Ernst Buchner. ‚Ueber die Stellung der ärztlichen 

Sachverständigen nach dem neueren Gerichtsverfah- 

ren. Ebendaselbst XXXI. 3. : 

K. Schreiber, Die Stellung und Wirksamkeit der 

ärztlichen Sachverständigen bei dem öffentlichen und 

mündlichen Strafgerichts-Verfahren. Ebendaselbst 

XXX. 4. = 

Dr. Gangkofner. Stellung des forensen Arztes bei Öffent- 
licher Rechtspflege. Blätter f. gerichtl. Anthropolog. 
von J. B. Friedreich. IV. 5. 

Dr, Moritz. Zur Beurtheilung der schweren Körperver- 
letzung vom rein practischen Standpunkte dem $ 193 
des neuen Strafgesetzes, den Geschwornen und Rich- 
tern gegenüber, Vierteljahrsschrift f. gerichtl. und 
öffentl. Mediein von J. L. Casper. 111. 1. 

Casper (Referent), Zum $ 193 des Strafgesetzbuches. 
Schwere Körperverletzungen. Superarbitrium der K. 
wissensch. Deput. Ebendaselbt III. 2. 

Dr. Ernst Bischoff. Die Lehre von der Tödtlichkeit der 
Beschädigungen, deren sogenannten Arten und Gra- 
den, vertreten wider die neueste Oberflächlichkeit 
und Unkritik. Ein Fragment geweihet dem Anden- 
ken Adolph Henke’s. Ver. deutsche Zeitschr. f£. d. 
St. AK. Li8; 

Dr. F. J. Julius Wilbrand. Zur Lehre von der Tödt- 
lichkeit der Körperverletzungen; mit besonderer Be- 
rücksichtigung des im Grossherzogthum Hessen und 
einigen angrenzenden Ländern eingeführten Strafge- 
setzbuches. Ebendaselbst I. 3. 

Dr. E. Loewenhatdt. Bemerkungen zu dem im eilften 
Titel des neuesten Entwurfs der Strafprocessordnung 
der Preuss, Staaten, enthaltenen, von den Gerichts- 


ärzten bei Feststellung des objeetiven Thatbestandes 
der Tödtung beobachtenden Verfahrten. Vierteljahres- 
schrift f. gerichtl, und öffentl. Mediein von J, L. 
Casper. IV. 2. 

Alex. Kraus (Hofgerichtsadvocat)., Ueber die Grenzlinie 
in dem Beruf des Gerichtsarztes und des Strafrich- 
ters, insbesondere bei einer Verwundung und Töd- 
tung. Eine gerichtlich-medieinische Betrachtung un- 
ter Benützung eines concreten Falles. Ver. deutsch. 
Zeitsehr. 74:8. A.-K, L'&. 

Ueber die körperliche Züchtigung. Blätter f.  gerichtl, 
Anthropolog. von J. B, Friedreich. IV. 6. 

Dr. Boecker. » Zur Lehre von der Arbeitsunfähigkeit. 
Henke’s Zeitschr. f. St. A. K. XXXIM. 3. 

Ist die Lebensfähigkeit des Kindes zum Thatbestande des 
Kindsmords erforderlich? Blätter f, gerichtl. Anthro- 
polog. von J. B. Friedreich. IV. 1. 

Bedarf es bei der Entscheidung über zweifelhafte Zurech- 
nungsfähigkeit einer Controlle der Gerichtsärzte durch 
die Vorsteher der Irren-Heilanstalten? Medic. Cor- 
resspondenzbl. d, würtemb. ärztl. Ver. XXIII, Nr. 44, 


Bezüglich des academischen Unterrichtes für 


‘gerichtliche Mediein so will Bischoff, dass. ein 


solcher eine vollständige Darlegung aller erfah- 
rungsmässig vorkommenden medicinisch-gericht- 
lichen Untersuchungen unter Benutzung der dar- 
gebotenen Mittel zur Lösung wissenschaftlicher 
Fragen in sich begreife; dass eine gemeinschaft- 
liche Benutzung dieses Unterrichtes an Aerzte 
wie Juristen gegeben werde; dass aber die 
eigentliche practische Befähigung des Gerichts- 
arztes auf Universitäten nicht wohl geboten 
werden kann, daher denn die grossen gerichtlich- 
mediecinischen Bildungsanstalten, wie in Berlin 
und Wien, möglichst benützt werden sollten. — 


Die gesammte öffentliche Mediein beruht 
nach Bischoff auf der Idee der Gesundheit im 
Leben der Gattung und zwar wird sie in einer 
mehr positiven, auch realen, staatsärztlichen Dar- 
stellung ‚dieser Idee medicinische Polizei, dage- 
gen in der negativen, auch idealen Darstellung 
gerichtliche Mediein genannt, wo nemlich bei 
vorkommenden Mängeln und Beschädigungen 
durch dieselben die rechtliche und gesetzliche 
Beziehung eines Staatsbürgerss zum Andern in 
Frage kommt; in einer dritten Richtung dürfte 
sie als medicinische Gesetzgebung bezeichnet 
werden, sofern aus der Erkenntnriss medieinischer 
Wissenschaft resp. aus den Thatsachen und Er- 
fahrungen einer hygienischen und gerichtlichen 
Mediein die verwaltende und juridische Autori- 
tät des Staates Bezügliches zu entnehmen hat. 
Aus diesem ergibt sich auch die wahre und 
würdige Stellung des Gerichtsarztes im Straf- 
processe als sachverständiger Inquirent, als sach- 
verständiger Zeuge und sachverständiger Beur- 
theiler, der dann auch als Vertreter der Idee 


der Sesnnähent durchaus unabhängig von jeder 


juridischen Autorität und dieser nur coordinirt 
seinen Zweck erfüllt und so einen integrirenden 
Bestandtheil der Staatsanwaltschaft bildet. — 


Auch Miller erhebt seine Stimme gegen die 


Einrichtung der Schwurgerichte in Beziebung 
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auf die Stellung der Aerzte, insbesondere beim 
Vergleiche mit ihrer früheren Stellung. Da aber 
nur da, wo das technische Urtheil von einer 
Behörde ausgeht, auf deren Fähigkeit und Au- 
torität man sich so gut verlassen kann, als auf 
deren Unabhängigkeit von allen Parteieinflüssen, 
die Rechtssicherheit gewahrt wird, so ist die 
Bildung eines medieinischen Gerichtshofes zu 
diesem Behufe unbedingt nothwendig, um so 
mehr als damit auch das so lästige wie unhalt- 
bare Prineip der Stellung der Sachverständigen 
als Zeugen mit allen seinen Inconvenienzen von 
selbst fällt. — 

Ein sehr beredter Kämpfer tritt Oegg gegen 
die veränderte Stellung des Gerichtsarztes und 
der Aerzte überhaupt auf, wie sie ihnen durch 
die Einführung der Schwurgerichte zugewiesen 
wird. Alle dabei in Betracht kommenden Ein- 
zelheiten sucht O. besonders bezüglich des Fran- 
züsischen und Bayerischen Rechts zu zerglie- 
dern. Nicht nur die Unzweckmässigkeit in der 
Anwendung der Aufhebung der Beweistheorie 
auf die Entscheidung der Thatfrage vom objec- 
tiven und beziehungsweise ärztlich oder natur- 
wissenschaftlich herstellbaren Standpunkte aus, 
sondern vorzüglich die Verkennung der Leistun- 
gen und der Stellung der Gerichtsärzte, welche 
mit der Identificirung eines sachverständigen Zeu- 
gen beginnt und mit der Begrifisverwirrung der 
sogenannten sich aus den Verhandlungen bilden- 
den Ueberzeugung von dem Thatbestande endet, 
als ob eine auf ärztliche und naturwissenschaft- 
liche Grundsätze gestützte Behauptung oder Be- 
&utachtung durch die Zustimmung oder Nicht- 
anerkennung von Seiten sachverständiger Ge- 
schworener oder Richter eine Aenderung erlei- 
den oder überhaupt einer Entscheidung unter- 
stellt werden könnte, begründen vornemlich die 
Hauptvorwürfe gegen das neue Institut. Immer- 
hin wird es Aufgabe des Gerichtsarztes bleiben, 
den objectiven Thatbestand mit allen seinen 
Umständen und seinen nächsten Folgen zu con- 
statiren, wie es nur im Sinne der Rechtssicher- 
heit liegen kann, dass der Richter an das ge- 
richtsärztliche Gutachten und Zeugniss, sofern es 
vollständig, klar, bestimmt, logisch geordnet und 
mit den aktenmässigen oder durch die vernom- 
menen Zeugen dargelegten Thatsachen im Ein- 
klange erscheint, gebunden sein muss, gleichviel 
ob im schriftlichen oder schwurgerichtlichen Ver- 
fahren. — 

Gestützt auf eine kurze historische Entwicke- 
lung der gerichtlichen Mediein unterwirft Staub 
‘den Unterschied zwischen Zeugen und Sachver- 
ständigen nach den Ansichten der verschiedenen 
' Rechtslehrer,, 
‘den Sachverständigen und dem Gerichtsarzte im 
Hinblick auf die Wichtigkeit des Subjeets und 
Objects des Verbrechens einer Untersuchung und 
gelangt zu dem Resultate, dass der Gerichtsarzt 


Ze ° 


ferner den Unterschied zwischen : 


zu vielen kriminalrechtlichen Fällen als Sach- 
verständiger beigezogen werden kann, dass aber 
in der Mehrzahl der Fälle seine Function eine 
von diesen verschiedene höhere Bedeutung habe, 
dass er jedoch keinesfalls als Zeuge verwendet 
werden kann. — 

Buchner hält die seither laut gewordenen 
Stimmen gegen die Stellung der Aerzte bei den 
Schwurgeriehten für ungenügend, sowohl bezüg- 
lich der formellen wie materiellen Bedenken; 
denn da der richterliche Beamte auch den Zeu- 
geneid ablegen muss, so kann das Gleiche beim 
ärztlichen Beamten nicht auffallend sein, auch 
ist die Beaufsichtigung der letztern durch Gens’- 
darmerie in praxi durchaus nicht lästig, und die 
besondere Placirung derselben im Allgemeinen 
durch Nichts geboten, auch, wo es der Fall 
erheischt, leicht zu bewerkstelligen. Bezüglich 
der Frage, ob denn in Wirklichkeit die Ge- 
schwornen über das Gutachten der Sachverstän- 
digen zu Gericht sitzen und urtheilen — mate- 
rielle Bedenken — glaubt BD. eine verneinende 
Antwort geben zu müssen, da die Geschwornen 
bei ikrem Wahrspruche nur an ihre Üeberzeu- 
gung gebunden sind, und wenn dieselbe dem 
Gutachten der Sachverständigen nicht entspricht, 
so liegt darin nur die Nichtüberzeugung mit dem 
Inhalte des Gutachtens. Diese Nichtüberzeugung 
kann aber in dem Misstrauen gegen die Per- 
sönlichkeit des Sachverständigen, in der Unge- 
wissheit im Gutachten und endlich in der man- 
gelhaften Unterstützung desselben durch Gründe, 
wie in seiner schwachen Vertretung in der öffent- 
lichen Verhandlung begründet sein. — 

Aug. Schreiber gibt eine vergleichende Dar- 
stellung der Stellung und Wirksamkeit der ärzt- 
lichen Sachverständigen beim früheren Inquisi- 
tions - Verfahren und jetzigem Öffentlichen und 
mündlichem Strafgerichts-Verfahren mit Zugrun- 
delegung der Kurhessischen Gesetzgebung. 

Gangkofner sieht die Stellung des Gerichts- 
arztes bei öffentlicher Rechtspflege am besten 
dann gewahrt, wenn das medieinisch-forensische 
Urtheil, sofern es die Grundlage zur Geltend- 
machung der Rechtsprineipien schafft und ordnet, 
sicher gestellt ist und dann schon vorliegt, ehe 
die Anklage, deren Basis es bildet, erhoben 
wird. Dies wird erreicht durch die Bildung ‚von 


“momentanen oder ständigen forensen Consilien 


und Comitden, denen der obducirende Gerichts- 
arzt als Vorsitzender anwohnt. — 

Die gerichtsärztliche Beurtheilung der schwe- 
ren Körperverletzungen nach dem neuen Preuss. 
Strafgesetzbuche findet Moritz in einer möglichst 
practischen Auffassung des $ 193 („Hat eine 
vorsätzliche Misshandlung oder Körperverletzung 
eine Krankheit oder Arbeitsunfähigkeit von einer 
längeren als zwanzigtägigen Dauer zur Folge 
gehabt, oder ist der Verletzte verstümmelt, oder 
der Sprache, des Gesichts, des Gehörs oder der 


= 
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Zeugungsfähigkeit beraubt, oder in eine Geistes- 
krankheit versetzt worden, so tritt Zuchthaus 
bis zu 15 Jahren. ein.“), der also nur die auch 
in ihren Folgen allererheblichsten Verletzungen 
zu den schweren gerechnet sehen will. Zu die- 
sem Behufe analysirtt M. diesen Paragraphen 
vom practischen Standpunkte aus, so dass. eine 
Krankheit im Sinne des $ 193 allein da vor- 
handen ist, wo sich als Folgen einer Verletzung 
am 2lsten Tage noch ein Leiden des Gesammt- 
organismus, das sich durch Fieber oder allge- 
meine Säfteverderbniss manifestirt, vorfindet; dass 
Arbeitsunfähigkeit das Unvermögen eines Men- 
schen ist, seine gewohnte Thätigkeit auszuüben, 
wobei man jedoch zwischen vollkommen abso- 
luter und relativer Arbeitsunfähigkeit zu unter- 
scheiden hat; dass Verstümmelung in gänzlichem 
oder mit Functionsstörungen verbundenem Ver- 
luste eines Körpertheils, oder in bleibender Ver- 
nichtung der Functionen desselben besteht. Die 
Beraubung genannter Sinnes- und Geschlechts- 
funetionen muss aber als ein wirklicher Verlust 
derselben angesehen werden, weil aber die übri- 
gen nicht berührten Sinne in rein subjectiver 
Wahrnehmung begründet sind, deren Verlust 
schwer zu constatiren ist, so liegt darin. der 
Grund der nicht speciellen Aufführung. — 


Bei der Begutachtung einer angezweifelten 
schweren Körperverletzung macht die K. wissen- 
schaftliche Deputation darauf aufmerksam, dass 
dieser Begriff in der gerichtlichen Mediein anders 
gefasst und Krankheit in forenser Hinsicht eine 
Gesundheitsstörung genannt werden müsse, durch 
welche entweder ein Allgemeinleiden bedingt 
wird, wie Fieber, heftige, das ganze System er- 
greifende Schmerzen, allgemeiner Schwächezu- 
stand ete., oder, wenn auch dies nicht der Fall, 
durch welche irgend eine Verrichtung des Kör- 
pers gestört ist, z. B. Beweglichkeit einzelner 
Glieder oder des ganzen Körpers, Verdauung, 
Athmung etc. Ebenso ist die Arbeitsfähigkeit, 
die immer relativ aufzufassen ist, als die Fähig- 
keit, die gewohnte körperliche oder geistige Thä- 
tigkeit in gewohntem Maasse auszuüben in 
forensischer Hinsicht zu definiren. — 


Bischoff tritt für die Aufrechthaltung der 
früheren Lehre von der Tödtlichkeit und den 
Lethalitätsgraden in die Schranken und sieht 
nur in dem unsicheren Abweichen von Henke’s 
Auffassung den Grund der jetzigen Verwirrung 
in dieser Materie, dagegen in der gehörigen 
Fragestellung und Würdigung des ursächlichen 
Zusammenhanges zwischen Beschädigung und 
Tod eine vernünftige Lösung. Es ist darum 


bei Criminalverhandlungen über Tödtung nicht 


sowohl die Feststellung der blossen Thatsache 
der Tödtung, sondern auch die gehörige Dar- 
stellung. des näheren ursächlichen Zusammen- 
hanges zwischen der Beschädigung und dem er- 


folgten Tode nothwendig. Bei den verschiedenen 
Arten dieses ursächlichen Zusammenhanges als 
Bedingnisse des verschiedenen Maasses des ge- 
stifteten Schadens sind gerade diese Verschie- 
denheiten — die sog. Arten und Grade der 
Tödtlichkeit — genau zu unterscheiden, worauf 
dann die Aufgabe der Criminal- Gesetzgebung 
und Or.-Processordnung basirt sein muss. Diese 


Verschiedenheiten stellt nun B. wie folgt auf: 


Der Zusammenbang zwischen einer Beschädigung 
und dem erfolgten Tode ist entweder A. ein 
unmittelbarer und nothwendiger, wo also die 
Beschädigung in ihrer unmittelbaren und noth- 
wendigen Wirkung auf den Beschädigten den 


Tod verursachte (Violatio absolute lethalis), oder 


B. ein nur entfernterer oder mittelbarer, wenn 
die Beschädigung unter Hinzutritt und. integri- 
render Mitwirkung eines oder mehrerer äusserer 
Einflüsse den Tod bewirkte (Violatio per acce- 
dens [Nebenereigniss] lethalis.. C. solche Ne- 
benereignisse können sein: a. solche, die unmit- 
telbar durch den Urheber der Beschädigung in 
Wirksamkeit gesetzt wurden (Nebenbeschädigun- 


gen — Accedentia violationis), welche die ab- 


solute Tödtlichkeit nicht aufheben, sondern sogar 
dieselbe wesentlich begründen; b. solche, die 
nicht unmittelbar durch den Urheber der Be- 
schädigung, sondern anderweitig eintreten (Ac- 
cedentia casus — in Beziehung auf den That- 


bestand wahrhaft zufällige Nebenereignisse), die 


allein bedingen eine zufällige Tödtlichkeit. D. 
im Begriffe der wahren Zufälligkeit liegt noth- 
wendig, dass dasselbe entweder die Beschädi- 
gung in tödtende Wirksamkeit gesetzt habe, oder 
aber durch dieselbe darein gesetzt worden sei. 
E. insofern das Accedens als wahre Zufälligkeit 
auftritt,. bedingt die Art und Beschaffenheit des- 
selben keinen Unterschied im Begriffe der Tödt- 
lichkeit. Eine wahre Zufälligkeit muss aber be- 


züglich der gerichtsärztlichen Erörterung ausser- 


halb der That des Beschädigers, wie ausser der 
Individualität des Beschädigten liegen und erst 
nach der Beschädigung eingetreten sein. F. ein 
bei einer Beschädigung von aussen hinzugekom- 
menes auf die Tödtung mitwirkend gewordenes 
Moment ist stets in seiner Einheit mit der Be- 
schädigung zu würdigen und hebt vom Beschä- 
diger ausgegangen die absolute Tödtlichkeit nicht 


auf, begründet aber ohne dessen Zuthun erfolgt 4 
nur eine zufällig tödtliche Beschädigung G. 


die unbedingt tödtlichen Beschädigungen können 


aber durch ein der Individualität des Getödteten 
eigenthümliches Verhältniss der Gesundheit oder 
solcher Verhältnisse 
eine nähere Beschränkung ihrer Bedeutung und 
ihres Begriffs erleiden. Diese Differenzen lassen 
sich auch zur Fragestellung geeignet schematisch, 


kbsi Coneurrenz mehrerer 


wie folgt, darstellen: 


Die tödtliche Beschädigung (Violatio letha- 2 


lie). igteigs! } 


Fr 





a 
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m  \ 
Il. durch Nebenereigniss. 


I. allgemein unbedingt. 


(universaliter absolute) (per accedens) 


accedentaliter 


1lI. durch Eigenthümlichkeit des Getödteten. 


(individualiter s. ex individualitate absolute) 
TE nn N 
bekannte unbekannte 
(exind, nota) (ex indie, ignota) 


DE EEE © 
absoluta a quavis verschuldete durch zufällige durch 


alia ratione 
C. (per acced. violationis) 


Nebenbeschädigung Zufall oder Zu- 
fälligkeit 


(per acced. casus) 


höchst tödtlich 
(summe lethalis) 
D. 


Die Buchstaben A—D bezeichnen die Ab- 
stufungen der ‚sich steigernden Tödtlichkeit. — 

Bei der Lehre von der Tödtlichkeit der Ver- 
letzungen, welche im Sinne der neuen Strafge- 
setzgebungen in eine solche von den Todesur- 
sachen umgewandelt wurde, bemerkt Wilbrand, 
dass zunächst die Auffassungsweise des Begrifls 
der Tödtlichkeit, wornach die Bezeichnung tödt- 
lich nur dann angewendet werden könne, wenn 
der Tod des Beschädigten eingetreten, und durch 
das ärztliche Gutachten der Causalnexus zwischen 
der sfattgefundenen Verletzung und dem erfolg- 
ten Tode constatirt, dem Geiste der neuen Straf- 
codices, in specie dem Hessischen, nicht entspricht. 
In technischer Beziehung ist der Begriff tödtlich 
einmal prognostisch zu nehmen, indem eine Ver- 
letzung als tödtlich bezeichnet wird, weil nach 
der bestehenden Erfahrung der Tod unfehlbar 
eintreten muss, ein anderesmal aber darum, weil 
im Gefolge der Verletzung und durch sie mit 
bedingt der Tod eingetreten ist. Eine genaue 
Durchsicht des Hessi: chen Strafgesetzbuches er- 
gibt, dass verschiedene Grundsätze bei Beurthei- 
lung der Tödtlichkeit der Verletzungen Geltung 
haben, je nach den Ergebnissen des Thatbestan- 
des und je nach den sich daraus ergebenden 
Kategorieen des Artikels, unter welche die ge- 
setzwidrige Handlung zu bringen ist; dass aber 
dem Gerichtsarzte durch speciellere Bestimmun- 
gen über eine erfolgte Tödtung Anhaltspunkte 
für seine Beurtheilung geboten sind, — 

Loewenhardt gibt eine Kritik der gesetz- 
lichen Verordnungen über das Verfahren des 
Gerichtsarztes bei Feststellung des objectiven 
Thatbestandes der Tödtung nach den früheren 
Gesetzesbestimmungen im Vergleiche zu densel- 
ben im neuesten Entwurfe des Preuss. Straf- 
eodex. — 

Vom speeifisch juridischen Standpunkte sucht 
Kraus zunächst nachzuweisen, dass die Stellung 
des Gerichtsarztes und Strafrichters, trotz der 
vielseitigen Verbesserungen auf diesem Gebiete 
besonders durch das Bayer’sche Strafgesetzbuch, 
immerhin noch eine unklare, unrichtige, weil 


höchst tödtlich individuell unbedingt 
(sume lethalis) tödtlich. 
D. B: 


zufällig tödtlich 
(casualiter lethalis) 
A. 


nicht im Wesen der Sache fussende sei. Die 
Ursache dieses Fehlers liegt aber darin, dass 
die Richter ihr Amt zu einem Theil und zu 
einem bestimmten Zwecke an die Aerzte abge- 
treten hatten, und nirgends findet sich dieses 
beseitigt. Weil dem Gerichtsarzte die objective 
Wahrheit das letzte Ziel ist, was denn seinen 
Standpunkt zu einem rein wissenschaftlichen 
stempelt, und nicht die Pflege des Rechts, so 
erklärt sich die schiefe Stellung desselben zum 
Strafrichter.. Aus den Umständen nun, dass 
jetzt immer noch bei den Aerzten das Bedürf- 
niss vorkommt, vom strafrechtlichen Standpunkte 
zu erforschen, welche wissenschaftliche Auskunft 
die Richter von ihm erwarten, und dass eine 
vollkommene Unsicherheit über das gegenseitige 
Verhältniss der beiden Organe besteht, folgert 
K., dass die gerichtliche Medicin, besonders in 
der Lehre von den Tödtungen, die richtige mit 
den Fortschritten des Strafrechts -übereinstim- 
mende Auflassungsweise noch nicht gefunden 
habe. Ohne aber positive Vorschläge darüber 
zu machen, und ohne präecise Fixirung der Grenz- 
linie zwischen dem Berufe des Gerichtsarztes und 
Strafrichters kommt K. zu dem Schlusse: „das 
practische Geschäft des Arztes und des Richters 
ist in seinem Principe ebenso getrennt, wie in 
seiner Aufgabe, desshalb kann der Begriff der 
Tödtlichkeit bei Jedem zu einer von dem An- 
dern verschiedenen Anwendung gelangen, so dass, 
was dem Einen tödtlich ist, dem Andern nicht 
tödtlich sein kann, Sie kommen nur darin über- 
ein, dass der Eine das Unrecht, der Andere die 
Krankheit zu heilen sich bemüht, und dass von 
beiden nur eine empirische Rechenschaft gege- 
ben werden kann.* — 

Ohne gerade der körperlichen Züchtigung 
das Wort zu reden, soll die Untersuchung des 
zu Züchtigenden durch den Gerichtsarzt genau 
vorgenommen, ferner Anlage zu Blutungen, apo- 
plectische Körpereonstitution, Scropheln, Kröpfe, 
Brüche und Vorfälle, Abnormitäten der Hoden 
und Samenstränge, Krümmungen und Contrac- 
turen der Extremitäten, grosse Deformitäten des 
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Brustgewölbes, Rückgrates und Beckens, alle 
Formen von Neurosen als für dieselbe unzuläs- 
sig angesehen, dem Alter und Geschlechte die 
nöthige Rücksicht zugewendet und zur Applica- 
tion der Ruthenschläge der Hintern genommen 
werden. 

An einer Reihe von Beispielen zeigt Böcker, 
wie gefährlich es ist, die Bestimmung einer 
zwanzigtägigen Arbeitsunfähigkeit als Maassstab 
der Grösse einer Verletzung dem Richter allein 
zu überlassen, da solches nur Sache des Gerichts- 
arztes sein kann. B. versteht darum unter per- 
sönlicher Arbeitsunfähigkeit denjenigen Zustand 
eines Verletzten, der dem Verletzten nicht er- 
laubt, alle seine Geschäfte, sowie er es früher- 
hin, ehe er die Verletzung erhalten hatte, ge- 
wohnt war, zu verrichten, und ihn ferner ver- 
hindert, von den einem gesunden Menschen 
zukommenden Lebensbedingungen einen norma- 
len Gebrauch zu machen. Ebenso ist bezüglich 
der Arbeitsunfähigkeit nach einer Verletzung die 
Behandlung genau zu würdigen, indem eine 
Behandlungsweise nicht als eine schädliche an- 
gesehen werden dürfte, wenn sich von ihr nach- 
weisen lässt, dass sie in einem anderen ähnli- 
chen Falle gute Dienste. geleistet, mindestens 
nicht schädlich gewirkt habe. — 

Da die gesetzliche Bestimmung, wornach 
die Lebensfähigkeit eines Kindes zum Thatbe- 
stande des Kindsmords gehört, gegen die strenge 
Rechtsidee, weil dieser Thatbestand, wenn das 
getödtete Kind nicht lebensfähig war, wegfällt, 
offenbar verstösst, so sollte die Lebensfähigkeit 
des Kindes nicht zu dem Thatbestande des Kin- 
desmordes erfordert werden. Diese Ansicht scheint 
in dem Artikel 300 des Code penal zu liegen 
„est qualifi infanticide le meurtre d’un enfant 
nouveau ne“ und Mathyssens sagt darüber: 
„d’apres plusieurs jurisconsultes et medeeins le- 
gistes, une condition indispensable pour que le 
crime d’infantieide existe, c’est que l’enfant soit 
ne viable. Cette opinion nous parait contraire 
ä l’esprit de la lögislation, en effet la loi n’a 
impose nulle part la condition de viabilitE au 
crime d’infantieide, et il nous parait que c'est 
avec raison, puisque la mere qui tue son en- 
fant, ne sait Bas sayoir si celui-ci est viable, 
ou ne l’est pas.“ 

Die Frage, ob sich eine Controlle der Ge» 
richtsärzte bei Entscheidung zweifelhafter Zu- 
rechnungsfähigkeit durch Irrenärzte insbesondere 
nothwendig erweist, wird wegen der universellen 
Bildung der Aerzte und wegen gleichmöglicher 
Beobachtung solcher Individuen verneint. — 


Tl. 


—— 


Ueber Körperverletzungen und 


Tödtungen. 
Ueber die Verletzungen der Milz, Blätter für ger. An- 
thropolog. von J. B, Friedreich. IV. 5 
Dr, Simeons. Raubmord und Entdeckung des Thäters 


durch den Zustand der Leiche und die Untersuchung - 


des vermeintlichen Mörders. 
0.,8t, A, K, AAXIT 2, 
Casper. (Erster Referent). 
Beischlafe. Superarbitrium der K. wissensch. Deput. 
"f.d. M. W, Vierteljahrsschrft. f. ger, und öffentl, 
Medic. von J, L Casper IV. 2. 
Dr, Hofmann. Anklage wegen qualificirten ( Verwandten)- 


Hencke’s Zeitschrift £, 


Mords. PBehandelt vor dem Schwurgerichte von 
Oberbayern, Henke’s Zeitschrift. f. d. St. A. K. 
XXX 1. 


Dr, Fischer. Körperverletzung mit nachgefolgtem Tode. 
Vereint, deutsch. Zeitschrft. f, d. St. A. K. I. 4. 
Casper A. a. O. I, Centur. 11I. 20 — 22 Verletzungen 
‚ durch Schusswunden. V. 26—33, Verletzungen tödt- 
lich nach längerer Krankheit B, Tödtungen durch 

Misshandlungen, 

Derselbe, A. a. O0. I. Centur. A. Tödtungen durch 
Verletzungen. I. Durch Ueberfahren 1—8. II. Durch 
-Schusswunden 9—27. DB. Tödtungen durch Miss- 
handlungen 44—49, g 

Maschka.; A. .a..0, Fall 1, 2,,8, 6;:11,.12, 13, 14-23, 
30, 31, 32 und 33. 

Choulant. A. a. O. Fall 3, 4 und 7. 


Eine allgemein und casuistisch beurtheilende 
Darlegung der Milzverletzungen in gerichtsärzt- 
licher Beziehung führt zu den von Brach (Chir. 
forens. special. Köln 1843, pag. 379 u. f.) auf- 
gestellten Grundsätzen. — 

An der Leiche eines Mannes, welche quer 
über das Bett gelegt mit den Füssen gegen den 
Boden, auf dem Kopfe und der Brust mit Bett- 
werk zugedekt gefunden wurde, sprachen eine 
grosse Anzahl von scharfen Schnittwunden am 
Halse, wodurch die wichtigsten Parthien dessel- 
ben verletzt wurden, wie anderweitige Gesichts- 
und Armverletzungen unzweideutig für eine Er- 
mordung. Die Untersuchung des vermeintlichen 
Mörders liess mehrere Steilen des Kopfes er- 
kennen, an welchen die Haare ausgerissen waren, 
nebst einer grösseren Anzahl von Hautab- 
schärfungen am Oberkörper; ebenso zeigten sich 
an verschiedenen Requisiten desselben Blutflecken. 
Die Kopfhaare des Thäters entsprachen genau 
denen, welche in der Hand des Ermordeten, als 
Folge der Gegenwehr aufgefunden wurden. — 

Bei der Ermordung eines Mannes durch Ge- 
hirnerschütterung in Folge heftiger- Axtschläge 
auf den Kopf spricht sich die wissenschaftliche 
Deputation hinsichtlich der- Frage ob und in 
wie weit dem Gerichtsarzte bei der Beurtheilung 
der Tödtlichkeit einer Verletzung es -zustehe, 
auf den Inhalt der Akten zurückzugehen, dahin 
aus, dass der Gerichtsarzt sowohl zur Feststel- 
lung des objeetiven Thatbestandes der Tödtung 
als zur Bestimmung der sog. Lethalitätsgrade, 
wo solche noch gefordert wird, die Materialien 
in den Akten zu benützen hat, namentlich die 
Oberstbegutachtung solcher Fälle ohne Zurück- 


gehen auf den Akteninhalt nicht wohl möglich 


ist. — 
In dem Falle von Hofmann wird ein 5 


Wochen altes Kind von seiner Mutter ertränkt, 
Die Section ziemlich flüchtig, wies wahrschein» 


Mord unmittelbar nach dem 
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liche Apoplexie als Todesursache nach, welche bei 
voller Integrität der Organe durch eine äussere 
Veranlassung herbeigeführt worden sein musste. — 

Ein schon etwas im Alter vorgerückter Mann 
starb in Folge verschiedener Verletzungen, dar- 
unter fünf Knochenbrüche, Verletzungen des 
Kopfes mit starker Ueberfüllung der Gehirm- 
häute und des Gehirns mit Blut, dabei emphy- 
sematöser Zustand der Lungen. Fischer spricht 
dem Complexe dieser Verletzungen die absolute 
Tödtlichkeit zu, während ein anderes Gutachten 
den Tod durch das Emphysem bedingt ansieht. — 

Die Fälle von Maschka betrefien: Angeb- 
liche, in Ohrfeigen und Fusstritten bestehende 
Misshandlung eines bleichsüchtigen Mädchens; 
längere Krankheitsdauer mit dem Verdachte der 
Simulation; nicht nachweisbarer wrsächlicher 
Zusammenhang ; leichte Verletzung (1). 
Bluthusten als angebliche Folgen eines Stosses, 
nicht nachweissbarer Zusammenhang; leichte 
Verletzung (2). — Angebliche Entstehung eines 
Lungenemphysems, als Folge einer Misshandlung ; 
nicht nachweisbarer Zusammenbang (3). — Ver- 
letzungen am Kopfe und Ohrfeigen mit zurück- 
gebliebener Steifheit des letzteren; Mangel an 
ärztlicher Behandlung; schwere Verletzung (6). 
— Schusswunde; schwere, jedoch nicht lebens- 
gefährliche und mit keinem wichtigen Nachtbeile 
verbundene Verletzung (11). — Mehrfache, auf 
die Anwendung verschiedener Werkzeuge hin- 
deutende Verletzungen; schwere, weder mit Le- 
bensgefahr noch mit einem Nachtheile verbundene 
Verletzung (12). — Mebrfache Verletzungen; un- 
zweckmässiges Verhalten des Beschädigten; angeb- 
lich aufgetretene Lungenentzündung; nicht nach- 
weisbarer Zusammenhang der letztern mit der Miss- 
handlung ; schwere Verletzung(13). — Darreichung 
von Schwefelsäure ; Entzündung der ganzen Mund- 
und Gaumenschleimhaut; schwere Verletzung (14). 
— Absperrung einer 50jährigen Weibsperson durch 
vier Wochen in einer dunklen Kammer bei un- 
zureichender Nahrung ; schwere mit Lebensgefahr 
und einem wichtigen Nachtheile verbundene Be- 
schädigung (23). — Angeblich ohne Veran- 
lassung eingetretener plötzlicher Tod eines 2jähri- 
gen Kindes; Obduction: Zertrümmerung des 
linken Schläfebeins und Einriss der Leber; noth- 
wendig todtliche durch eine gewaltsame Hand- 
 lungsweise veranlasste Verletzung (30). — An- 
geblich plötzlich erfolgter Tod eines 14 Tage 
alten Kindes; Section: Zeichen des Stickflusses, 
Eindrücke und Hautabschärfungen am Halse; 
wahrscheirliche Erdrosslung (31). — Angeblich 
von der Mutter während des Schlafes erdrücktes 
4 Wochen altes Kind; Section: Verletzungen, 
Blutextravasate im Gehirne; überwiegende Wahr- 
scheinlichkeit, dass das Kind erdrückt wurde 
(32). — Absterben eines unehelichen, 3 Monate 
alten Kindes in Folge eines angeblichen Falles 
der Mutter auf dasselbe beim Bergsteigen; Ob- 

Jahresb, d, Medicin pro 1855, Bd, YIL, 


duction: Quetschungen am Gesichte, Halse, 
Zeichen von Stickschlagfluss; zweifelhaft ob zu- 
fällig oder absichtlich getödtet (33). — 

Bei Choulant finden sich folgende, hieherge- 
hörige Fälle: Eine Wöchnerin erkrankt nach 
einer heftigen provocirten Gemüthsbewegung an 
Puerperalfieber, das mit dem Tode endigt; Section: 
puerperale Bauchfellentzündung mit Eiterung; 
verspätete Kunsthilfe und epidemischer Einfluss 
werden vom Obergutachten mit als veranlassende 
Ursache angeklagt (3). — Ein beinahe 10 Wo- 
chen altes Kind wird durch heftige Faustschläge 
an den Kopf getödtet; Section: Bluterguss und 
Zersprengung einzelner Knopfknochen die notlı- 
wendige Todesursache (4). — Bei einem während 
eines Keuchhustenanfalles an Lungenlähmung 
schnell verstorbenen Kinde kann keine ihm bei 
demselben zugefügte Gewaltthätigkeit (starkes 
Rütteln des Kindes) nachgewiesen werden (7). — 


a) Kopfverletzungen. 


Dr, Wilhelm. Eine nach mehr als 21/, Jahren tödtlich 
gewordene Kopfverletzung. Vereint, deutsch, Zeitschft, 
krrd. St. A, KK. L.4. 


Casper, A. a.0.I. Centur. VI. 34—36 Kopfverletzungen, 


Derselbee A. a. OÖ. II. Centur. Ill. Kopfverletzungen 
28-37 und Fall 1, 5, 9, 11, 12, 14, 20, 25, 44 
und 45, 

Maschka, A. a. O. Fall 4, 5, 8, 9, 10, 15, 16, 25 
und 27. 

Bei Wilhelm warde eine durch eine im 


Schädel steckengebliebene Sattlerpfriemenspitze 
hervorgerufene Verletzung erst nach 21/, Jahren 
durch Hirnvereiterung tödtlich, nachdem Vulnerat 


nur wenige Krankheitserscheinungen während 
dieser Zeit darbot und. selbst einen Typhus 


überstand, welchem typhösen Processe eine grosse 
Mitwirkung an der Eiterbildung im Gehirne zu- 
geschrieben wird. — 

Maschka theilt folgende Fälle mit: Angeb- 
lich nach einer in Ohrfeigen bestehenden Miss- 
handlung aufgetretene Geisteskrankheit; nicht 
nachweisbarer ursächlicher Zusammenhang; leichte 
Verletzung (4). — Angeblich nach einer Miss- 
handlung am Kopfe entstandene Geisteskrank- 
heit; unbestimmtes Gutachten (5). — Verletzun- 
gen am Kopfe und Gesichte; unzweckmässiges 
Verhalten; angeblich eingetretene Geisteskrank- 
heit, differirende Ansicht der Aerzte; schwere 
Verletzung (8). — Mehrfache Verletzungen im 
Gesichte; Gutachten der Aerzte: leichte Ver- 
letzung; stattgefundene Bestechung der Aerzte; 
Parere der Facultät: schwere Verletzung (9). — 
Schläge ‚gegen das Gesicht eines 79jährigen 
an Darmcatarrhh leidenden Greises; Verschlim- 
merung des Krankheitszustandes, Tod; Section: 
Marasmus senilis, Katarıh des Magens und 
Darmcanals ; nichtnachweisbarer Zusammenhang ; 
schwere Verletzung (10), — Verletzungen der 
Augenlider in Folge von Schlägen mit einem 
Pfeifenrohre; zurückgebliebenes Thränenträufeln; 
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schwere Verletzung ohne einen wichtigen Nach- 
theil (15). — Kopfwunden und Contusionen in 
l'olge von Schlägen mit einem Stocke und Steine; 
widersprechende Gutachten; Gutachten der Fa- 
eultät: schwere mit einem wichtigen Nachtheile 
(Schwindel, Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Schwä- 
che im linken Arme) verbundene Verletzung (16); 
Kopfverletzung; starke körperliche Be- 
wegung unmittelbar nach der Verletzung; Hin- 
zuiritt eines Rothlaufes mit lebensgefährlichen 
Erscheinungen; differirende Ansichten der Ge- 
ichtsärzte; Gütachten der Facultät: bedingt 
lebensgefährliche Verletzung (25). — Kopfver- 
letzung bei einer Schwangern; Hirnhautentzün- 
dung; Tod; divergirende Ansicht der Aerzte; 
nothwendig tödtliche Verletzung (27). — 


b) Brustverletzungen. 


Alfr. Jackson. Entzündung und Brand der Lunge in 
Folge eines Schlages auf die Brust ohne Bruch der 
Rippen, zugleich Gehirnabscess. Canada medical 
Journal 1853, . 

Casper. A. a, OÖ. I. Centur. I, 9—19. Verletzungen 
der grossen Gefässe der Lungen und des Herzens, 

Maschka._ A, &. O.: Fall 26, 

Choulant, A. a. O0. Fall 5. 


Ein Matrose starb an Lungenbrand in Folge 
erhaltener Stösse auf die Brust; die: Section 
ergab zu den Brusterscheinungen noch 3 Ge- 
hirnabscesse mit einer Narbe im Schädel. Jack- 
son bespricht die Möglichkeiten des ursächlichen 
Zusammenhanges zwischen den aufgefundenen 
Erscheinungen mit dem Tode. — 

Bei Maschka zeigt sich bei längere Zeit an- 
dauernder Kränklichkeit, mit hervorstechender 
Affeetion der Lungen nach Misshandlung, be- 
stehend in Stössen gegen die Brust, Blutaus- 
wurf und Tod; schwere und lebensgefährliche 
Verletzung (26). — 

Bei Ohoulant (5) endet eine penetrirende, 
die Lungen verletzende Brustwunde nach län- 
gerer Dauer durch Empyem tödtlich. — 


c) Unterleibsverletzungen. 


Casper. A.a.0. I, Centur. IV. 23—25 durchdringende 
Unterleibsverletzungen, 

Derselbe.. A, a. O. II. Centur. V. Verletzungen des Un- 
terleibes 39—41 und. Fall 2, 3, 4, 8, 10, 17 u, 36; 

Maschka. A. a. O. Fall 22. | 

Choulant. A. a. O, Fall 6. 


Der Fall von Maschka (22) besteht in Ein- 
schiebung eines Schilfrohrs in die Harnröhre 
eines Weibes nach vollbrachtem Beischlafe mit 
nachgefolgter Entzündung und Bildung einer 
Blasenscheidenfistel. — 

Bei Choulant (6) wird bei einer penetriren- 


den Bauchwunde mit tödtlichem Ausgange, als. 


die Folge der Wunde selbst, die positive im- 
merbin auffällige ärztliche Behandlung nicht als 
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mit dem Tode in ursächlichem Zusammenhang 
stehend angenommen. — 


d) Rücken- und Gliedmaassen-Verletzungen. 


Casper. A. a. O. H. Centur, IV, Verletzung des Rücken- 
marks 38 und Fall 6 und 15. VI, Verletzungen der 
Extremitäten 42, 43. 

Maschka.- A, a 0. Pal 7, 17, 18, 19720, 21) 22,328 
und 29. 


Die Fälle bei Maschka betreffen: Misshand- 
lung bestehend in Fusstritten gegen die Hüfte 
eines schwächlichen scrophulösen Mädchens; 
Entzündung des Hüftgelenks mit Abscessbildung ; 


Mangel ärztlicher Hilfe und häuslicher Pflege; | 


schwere Verletzung (7). Schusswunde der 
unteren Extremität mit zurückgebliebener Steif- 
heit des Kniegelenks (17). — Schusswunde mit 
Schrotkörnern; Zurückbleiben des Schussma- 
terials; gestörte Beweglichkeit und zeitweise 
Schmerzhaftigkeit der verletzt gewesenen Theile 
(18). — Stichwunden am Nacken und Rücken; 
Lähmung des linken Fusses und der linken 
Hand (19). — Misshandlung bestehend in Stös- 
sen gegen die Hüfte; Mangel an ärtzlicher Be- 
handlung und unzweckmässiges Verhalten; Aus- 
bildung einer Coxalgie (20). — 


und einem Schlage mit einer Brunnenstange 
über den Arm bei einem 69jährigen Manne; 
vergebliche Einrichtungsversuche; gestörte Be- 
weglichkeit zurückbleibend; Gutachten der Fa- 
eultät: Eher Beinbruch als Verrenkung; schwer 
jedoch nicht lebensgefährlich; unentscheidbar, 
ob der bleibende Nachtheil blos der Verletzung 
oder auch der unpassenden Kunsthilfe zuzuschrei- 
ben sei (21). — Körperliche Misshandlung mit 
Verrenkung des Daumens; Mangel ärztlicher 
Hilfe; längere Krankheitsdauer mit zurückgeblie- 
bener Steifheit des Daumens als wahrscheinliche 
Folge ungehöriger Behandlung (24). — Extre- 


mitätsschusswunde bei einer Wöchnerin; Brand ı 


der Wunde am Oberarme; Starrkrampf, Tod; 
nothwendig tödiliche Verletzung (28). — Wunde. 


des Daumens, Schläge auf den Rücken; Starr- _ 


krampf, Tod; Section: Blutunterlaufungen zu 
beiden Seiten der Wirbelsäule, Entzündung des 
Rückenmarks und seiner Häute (29). — 


e) Todesursachen. Anatomisches; 
Pathologisch - Anatomisches und _ deren 
Untersuchungsmittel. 


— 


Dr. Zschokke. 
niss ihrer Ursachen, 


Ueber plötzliche Todesfälle und Erkennt- 
sowie über Veränderung der 


Leichen durch Fäulniss. Vereint. deutsch, Zeitschrift, 3 N. 


f.. d. St. A. KL 1, und 2. 

Dr, Simeons, Beitrag zur Entscheidung der Frage; ob 
Menschen, die todt im Wasscr gefunden wurden, in 
demselben oder durch dasselbe ihren Tod gefunden 


haben, oder auf eine andere Weise vor dem Gelan- 


gen in das Wasser umgekommen. sind‘, vom Stand- 


* 


Angebliche - 
Verrenkung des Oberarmes nach einer Rauferei _ 


Ri 


u 
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punkte des Gerichtsarztes, Vierteljahrsschrift f, ger. 
u. öffentl, Med. v. J, L. Casper. III. 2. 

Dr. Pappenheim. Zur Diagnostik des Todes durch Er- 
trinken. Ebendaselbst. IV, 1. 

Casper, A. a. OÖ. I. Centur. IL 1—8. Tödtungen durch 
Ueberfahren. C. 46 —55, Tödtungen durch Er- 
stickung und Schlagfluss mit Einschluss der Erhäng- 
ten und Erdrosselten. D. 56—61, Ertrinkungstod, 
H. 96—99. Tödtliche Verbrennungen, 

Derselbe. A. a. O. II. Centur. C. Tödtungen durch Er- 
stickung und Schlagfluss mit Einschluss der Erhäng- 
ten und Erdrosselten. 50 — 60. D, Ertrinkungstod. 
H. Verbrennungen 97—99. J. Hungertod 100. 

Alfred S. Taylor. On the medical Evidence of Death 

from Drowning in relation to the Case of B. Kirwan, 

Dublin Quaterly Jonrnal 1853. February. 

G. J. Blosfeld. Der Erstickungstod bedingt durch 

Einathmen und Eindringen unfreiwillig erbrochener 

Speisen in den Kehlkopf und in die Luftröhre. 

Henke’s Zeitschrift f. d. St. A, Kunde, XXAXIIL 4, 

Voigtel, Zu Tode Laufen. Obductionsbericht. Viertel- 

jahrsschrift für ger, u. öflentl. Medicin von J. L. 

Casper. IV. 2. 

F. Gatscher. Praktische Beiträge zur gerichtlichen 

Beurtheilung der Todesart durch das KErhängen. 

Vereint. deutsch. Zeitschrift. f, St. A. K.1L 2. 

Köhler. Gutachten über den Tod einez Knaben etwa 

60 Stunden nach einem Wurfe mit einem Schnee- 

ballen in’s Gesicht. Vierteljahrsschrift f. ger. und 

öffentl. Med. von J. L. Casper IV, 2. 

Maschka, A,a.0O. Fall 35—39, 

Dr, L. Büchner. Verbrennungen an Leichen. 

deutsche Zeitschrift f. St, A. K. I. 2, 

Eiehmann, Ueber Gehirnsubstanz in gerichtl. medi- 

einischer Beziehung; mit einem einleitenden Worte 

über Staatsarzneikunde. Zeitschrift des deutschen 

Chirurgen-Vereins f. Med, Chir. u, Geburtsh. v. Dr. 

A, W. Varges. VII. 3. 

Ueber die Knochen in forensischer Beziehung. Beilage- 
heft z. d. Blättern f. ger. Anthropol. von J. B. 
Friedreich. Ansbach, 1853, 

Dr. B. Ritter. Ueber die Anwendbarkeit des Mikroscopes 
zu medieinisch-forensischen Zwecken, Henke’s Zeit- 
Bert Tr. u. Dt. Ar ’R. RAXHET. 
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Vereint, 
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 Behufs der Ermittlung der Todesursache bei 
plötzlich verstorbenen oder todtgefundenen Men- 
schen theilt Zschokke eine grössere Anzahl von 
Seetionsbefunden mit, aus welchen folgende 
Schlüsse gezogen werden. Es lassen sich an 
Leichen verstorbener Personen Zeichen auffin- 
den, welche ein Sterben vom Gehirne aus (Ge- 
hirntod), und solche, welche ein solches vom 
Herzen aus (Herztod) bekunden. Zu. den be- 
ständigen Zeichen des Gehirntodes gehören: An- 


füllung der venösen Gefässe der Hirnhäute; 
Blutpunkte in der Substanz des Gehirns; An- 
füllung der grossen Venen und der rechten 


Herzhälfte mit dunkelm Blute, das nicht geron- 
nen bei plötzlichem, dagegen geronnen und selbst 
mit Fibringerinnseln bei langsamem Tode er- 
scheint; Anfüllung der Lungen mit Blut und 
dieses dunkel beim Nichteintreten des Sauer- 
stoffs der Luft in die Lungen beim Sterben, da- 
gegen hellroth bei fortwährender Lufteinnahme 
bis zum Tode. Unbeständige Zeichen des Ge- 
hirntodes sind: zwischen den Zähnen hervorra- 
gende Zunge, schaumiger Schleim in den Luft- 
wegen, Fehlen dieser beiden Erscheinungen; auf- 
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getriebenes röthliches Gesicht; Anfüllung der 
Leber mit Blut. Die Zeichen des Herztodes 
sind: gleichmässige Vertheilung des Blutes in 
allen Venen des Körpers, gleichmässige An- 
füllung oder Leere beider Herzhälften. Diese 
Cardinalsätze auf die verschiedenen Ursachen 
dieser Todesarten angewendet, so finden sich 
beim Schlagflusse die Zeichen des Gehirntodes 
mit rothem Lungenblute und vielleicht alige- 
meiner oder partieller Gehirnerweichung, beim 
Tode durch Gehirndruck ebenfalls die Zeichen 
des Gehirntodes mit rothem Lungenblute, dabei 
Zindruck des Schädels oder Extravasat; beim 
Tode durch Ertrinken die Zeichen des Gehirn- 
todes mit schwarzem Lungenblute; beim Tode 
des Erhängens dieselben Zeichen mit zwischen 
den Zähnen vorliegender Zungenspitze, mit einer 
Strangulationsrinne und mit Blutanhäufung in 
den unteren Körpertheilen; bei Erstickung im 
Kohlendampfe die Zeichen des Gehirmtodes mit 
rothem Lungenblute; bei der Erstickung durch 
Verschliessung der Luftwege die Zeichen des 
Gehirntodes mit schwarzem Lungenblute nebst 
fremden Körpern in den Luftwegen und Spuren 
einer äusseren Gewalt an Mund und Nase; beim 
Erfrieren die Zeichen des Gehirntodes mit rothem 
Lungenblute, dabei eingesunkene Augen, einge- 
fallene Gesichtszüge, kleiner zusammengezogener 
Penis; bei der Herzlähmung die Zeichen des 
Herztodes, Anfüllung der beiden Herzhällten mit 
Blut; bei der Verblutung die Zeichen des Herz- 
todes, Leere beider Herzhälften mit allgemeiner 
Blutarmuth. ; Vielleicht findet sich auch noch 
als Drittes ein Sterben vom ganzen Körper aus 
(Nervenschlag); die Zeichen wären: gleichmäs- 
sige Verbreitung des Blutes nicht nur in den 
Venen, sondern auch in den Arterien und theil- 
weise Anfüllung beider Herzhälften; beim Tode 
durch Blitzschlag dürften sich neben äusserlichen 
Quetschungen, oberflächlichen Verbrennungen, 
Excoriationen und kleinen Wunden diese Zei- 
chen finden. Bei der Betrachtung über die 
Fäulniss und ihren Einfluss auf die Sectionsbe- 
funde führt Z. als Kennzeichen frischer Lei- 
chen die Leichenblässe, die Leichenabplatiung, 
den Leichengeruch, die Leichenkälte, die Tod- 
tenstarre, die Todtenflecken, das Aufhören der 
Blutung aus Wunden, welche kurz vor dem 
Sterben beigebracht wurden, wie den Gesichts- 
ausdruck auf. Die beginnende Fäulniss cha- 
rakterisirt sich durch das Bläulichwerden der 
Todtenblässe, das Aufhören der Abplattung, die 
Zunahme des Leichengeruches, das Verschwin- 
den der Todtenstarre, das Erscheinen zahl- 
reicherer Todtenflecken, das Aussickern von Blut 
aus Wunden, das Voller- und Rundlicherwerden 
der Züge. Zu den Sectionsergebnissen gehören: 
Mangel von Blutgerinnseln, Gasblasen in den 
Venen. Leichenhyperämie, Ueberfüllung der 
Haargefässe, Extravasate, Hervorquellen schau= 


migsen Blutes aus, zerschnittenen Gefässen, be- 
ginnende Durchsickerung der Gewebe mit Blut- 
feuchtigkeit, intensive, gleichförmige Röthung der 
inneren Gebilde, marmorirtes Aussehen der 
Todtenflecken, röthlich gefärbtes Wasser in den 
serösen Häuten, Gasentwicklung in dem Darm- 
eanale und den Lungen, Ausflass von Feuchtig- 
keit aus den natürlichen Oeffnungen des Kör- 
pers. Bei vollkommener Fäulniss finden sich hefti- 
ser Fäulnissgeruch, Auftreibung des ganzen Kör- 
pers, sackartige Steife desselben, blaurothe, un- 
gleiche, starkmarmorirte, bisweilen schwarzblaue 
oder dunkelblaue Farbe des ganzen Körpers, 
Aussickern blutiger Feuchtigkeit aus allen Oefl- 
nungen, unerkennbare Gesichtszüge. Die Section 
ergibt dabei: Abwesenheit von Blut in den 
grossen Gefässen und im Herzen, starke gleich- 
förmige Röthung sämmtlicher Organe, viel blutige 
Flüssigkeiten in den Höhlungen des Körpers, 
Gasentwicklung im Gewebe sämmtlicher Organe. 
Leichen welche im Wasser gelegen, zeigen wie 
bekannt, einige andere durch das Medium bedingte 
Teichen ei ehelumteni — 

Die anerkannte Schwierigkeit, durch positive 
Zeichen nachzuweisen, dass ein im Wasser todt 
gefundener Mensch auch wirklich in dem Wasser 
und durch dasselbe umgekommen sei, sucht Si- 
meons durch eine reiche Erfahrung unterstützt 
durch Beleuchtung folgender Ergebnisse der Un- 
tersuchung von im Wasser aufgefundener Lei- 
chen klarer zu machen. 1) Es finden sich an 
einer aus dem Wasser gezogenen Leiche gar 
keine äusseren Verletzungen oder sonst verdäch- 
tige Erscheinungen, und die Section weisst die 
bekannten Veränderungen, wie sie bei notorisch 
Ertrunkenen aufgefunden werden, in grösster 
Voliständigkeit nach. Hier kommen bei der 
äusseren Besichtigung die sogenannte Gänsehaut, 
die eigenthümlich faltige, runzliche Beschaffen- 
heit der Haut in der Innenfläche der Hände, 
fremde Körper zwischen den Fingern, wie sie 
am Ufer oder in der Tiefe des Wassers sich 
vorfinden, bei der Section dagegen die Zeichen 
des suffocatorischen Todes allein, oder mit denen 
des apoplectischen Todes vergesellschaftet, in 
Betracht. 2) Es finden sich an einer aus dem 
Wasser gezogenen Leiche zwar. ebenfalls äusser- 
lich keine Verletzungen, aber die Section weisst 
auch den Zustand der inneren Organe, wie ihn 
der Ertrinkungstod hervorzubringen pflegt, nicht 
vollständig, oder gar nicht nach. Es dürfte hier 
der ‘Tod durch Apoplexia nervosa anzunehmen 
sein. 3) Es findet sich an einer aus dem Was- 
ser gezogenen Leiche zwar eine ungewöhnliche 
3eschaffenheit mancher Theile, Verletzungen, 
selbst Verstimmelungen an der äusseren Öber- 
fläche des Körpers, allein diese ‘tragen in ihrem 
Aussehen keine Zeichen an sich, dass sie wäh- 
rend des Lebens beigebracht seien, vielmehr 
lassen sie sich durch den Aufenthalt und die 
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Fortbewegung im Wasser, oder durch die Art 
des Herausziehens erklären. Hier wird die 


Kenntniss der Veränderungen, welche Leichen 


im Wasser erleiden, Licht über die Frage brin- 
gen. 4) Es finden sich an einer aus dem Wasser 
gezogenen Leiche Verletzungen (als Quetschungs- 
beulen am Kopf mit Bilutergiesung unter die 
Kopfschwarte, selbst unter die Galea aponeu- 
rotica, Quetschungen und (uetschwunden im 
Gesichte), deren Beschaffenheit schliessen lässt, 
dass sie während des Lebens entstanden seien, 
die aber ungezwungen durch einen Sturz in das 
Wasser erklärt werden können, und durch die 
Section die Zeichen des suffocatorischen oder 
suffocatorisch - apoplectischen Todes ergeben. 
5) Es finden sich an einer aus dem Wasser 
gezogenen Leiche Verletzungen, welche ihrer 
Beschaffenheit nach während des Lebens ent- 
standen sind, die aber durch einen Sturz in’s 
Wasser nicht erklärt werden können, aber auch 
an sich nicht im Stande sind, den Tod eines 


Menschen herbeizuführen, oder auch wesentlich 


zu befördern; zugleich der innere Erfund wie 
bei 4. Die Uferstelle, der Zustand der Klei- 
dungsstücke, die Beschäftigung des. Verlebten, 
die Grösse des Wassers geben hier Anhalts- 
punkte. 
Wasser gezogenen Leiche, ihrer Beschaffenheit 
nach während des Lebens entstandene Verletzun- 
gen, welche nicht durch einen Sturz in’s Wasser 
erklärt werden können, und welche zwar an sich 
den Tod nicht zur Folge haben müssen oder 
zur Folge zu haben pflegen, deren Beibringung 
aber dem Menschen entweder in einen Zustand 
zeitweiser Betäubung zu versetzen vermag, oder 
welche auch häufig mit solchen Einwirkungen 
auf das Gehirn und solchen anatomisch nicht 
nachweisbaren Veränderungen in seinem Innern 
verbunden sind, dass der Tod dadurch herbei- 
geführt werden kann, wie z. B. Kopfverletzun- 
gen, die durch Lagerung und Ausdehnung, 
nicht wohl durch Sturz entstanden sein können. 
Die anatomische Betrachtung: der verletzten Schä- 
delknochen, etwaige Spuren von Gegenwehr, die 
Zeichen des suffocatorischen Todes allein, oder 
die des apoplectischen mit demselben verbunden, 
müssen berücksichtigt werden. 7) Es finden 


sich an einer aus dem Wasser gezogenen Leiche. 


solche während des Lebens entstandene Ver- 
letzungen, welche den Tod nothwendig zur Folge 
haben mussten, oder ihn wenigstens häufig zur 
Folge haben. — 

Bezüglich des Eintritts von Wasser in den 
Magen bei dem Ertrinkungstode bezeichnet Pap- 


penheim als Ursachen, welche solches bei Lei- 


chen verhindern können: 1) das Zusammenkle- 


ben der Lippen; 2) wasserdichter Schluss der 


Zähne; 3) Verschluss des Gaumenganges durch 
Ankleben der imbibirten 


ee: 


6) Es finden sich an einer aus dem 


oder nicht imbibirten 
Zunge an den Gaumen; 4) Zusammenkleben oder 
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Zusammenliegen der Speiseröhre; 5) Todtenstarre 
der Speiseröhre resp. der Cardia. Es ist also 
darum zu fragen: „ob nicht der Widerstands- 
werth dieser einzelnen Momente, resp. die Summe 
derselben, durch eine Druckgrösse einer Flüssig- 
keitssäule dermassen überwindbar ist, dass für 
diese und alle über sie hinausgehenden Grössen 
jener gar nicht existirt, und weiter, wie sich die 
Löslichkeit des klebrigen Stoffes, der den was- 
serdichten Schluss der Lippen bewirkt, verhält ?* 
Durch Versuche mit einer Quecksilbersäule bei 
Kaninchen kommt, P. zu folgenden Resultaten: 
1) es lässt sich für die Zeit der Andauer der 
Todtenstarre eine in den angeschnittenen Oeso- 
phagus eingeführte Quecksilbersäule von 21/, “ 
Höhe und 1'/,“ Durchmesser durch ihre eigene 
Druckkraft nicht in den Magen bringen; 2) es 
gelingt dieses nach Aufhören des Rigor; 3) es 
senkt sich diese (Juecksilbersäule bei vollstän- 
diger Zerstörung des Klebestofis durch. die 
Fäulniss ohne weiteres in den Magen, wobei 
sich 4) die Flüssigkeit auch in die Lungen in- 
filtrirtt. Die Schlussfolgerung P’s lautet dem- 
nach: dass, bei strenger Sichtung des conereten 
Falles, auf jeden Fall die Anwesenheit von Flüs- 
sigkeit (selbst in grosser Menge) im Magen von 
Leichen mit hohem Fäulnissgrade für die Diag- 
nostik des Ertrinkungstodes ohne jegliche Be- 
weiskraft sein wird; das Zeichen aber einen 
hohen Werth für die Fälle haben wird, deren 
Revision die noch andauernde Widerstandskraft 
der oben besprochenen Momente noch aufweist. — 

In einem Falle von gewaltsamen Ertränken 
macht Taylor bezüglich der Zeichen des Ertrin- 
kungstodes darauf aufmerksam, dass nur dann 
diese Todesart anzunehmen ist, wenn sich in 
den Bronchien und Lungen ein schäumiger Schleim, 
wie ein blutig gefärbtes Fluidum, im Magen 
dagegen Wasser befindet, die Lungen wie das 
rechte Herz und die Anm. senBe stark mit 
Blut angefüllt sind. 

Blosfeld RER die Eigenthümlichkeiten 
des Erstickungstodes, bedingt durch Einathmen 
und Eindringen unfreiwillig erbrochener Speisen 
in den Kehlkopf und die Luftröhre, wo der Tod 
meist durch plötzliche Lähmung des 10ten Ner- 
venpaares im Acte der Inspiration erfolgt. Die 
Section erweist im Widerspruche mit dem ge- 
wöhnlichen Erstickungstode meist Kollabirtsein 
der blutleeren, nicht ganz von Luft entblösten 
Lungen; Blutleere des Gehirns, Leere des lin- 
ken Herzens, der Aorta; weniger auffallender 
Unterschied zwischen arteriellem und venösem 
Blute; Mangel von Blutgerinsel selbst bei hype- 
rinotischer Beschaffenheit und starkem Fibringe- 
halte des Blutes. Dabei wird die flüssige oder 
feste Beschaffenheit der Speisen, die Verknöche- 
rung oder Verwachsung der Schildknorpel des 
Kehlkopfes auf die Anwesenheit von Speisestoflen 
blos in dem Kehlhopfe, oder auch in der Luft- 
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röhre Einfluss haben; auch werden sich nur in 
den zunächst betheiligten Organen Merkmale von 
Reaction, als intensive Röthe oder bleifarbene, 
violettbraune Färbung zeigen. 

Voigtel gibt den Obductionsbericht eines Man- 
nes, bei welchem die unverkennbaren Merkmale 
des Gehirn- und Lungenschlagflusses gefunden 
wurden, welchen der Verstorbene, bei besonderer 
Disposition dazu, wegen angestrengten Laufens 
beim Verfolgtwerden in bedeutender Luftwärme 
und brennender Sonnenhitze erlag. — 

Bei dem Erhängungstode sind in gerichts- 
ärztlicher Beziehung folgende Momente nach 
Gatscher von hoher Wichtigkeit. Der Erhän- 
gungstod wird durch Stickfluss bedingt; nie tritt 
in Folge des Erhängens allein Apoplexia cere- 
bral. ein; die Form und Tiefe der Strangfurche 
richtet sich nach der Beschaffenheit der Schlinge, 
die nie, ausser bei Erdrosselung oder Erwürgung 
und beim Erhängen, wenn durch fremde Hand 
neben dem ununterbrochen fortdauernden Drucke 
durch das Würgeband der Mörder noch neben- 
bei dureh seine Hand einen Druck auf den Hals 
des Ermordeten ausübt, oder wenn durch eigene 
oder fremde Hand die Schlinge nach bereits 
kräftig ausgeübtem Drucke reisst, blutig unter- 
laufen ist; es finden sich Senkungen der flüssi- 
gen Blutmassen nach den abhängigsten Theilen; 
Saamenerguss ist bei dem Erhängungstode nicht 
nothwendig; es lässt sich bei Abwesenheit von 
Spuren erlittener Gewaltthätigkeiten aus dem 
gerichtärztlichen Befunde der Leiche des Erhäng- 
ten allein die Frage, ob Mord oder Selbstmord, 
nicht entscheiden; die Veränderungen am Halse 
des Erhängten weichen von denen des Erdros- 
seiten wesentlich ab. — 

Ein Knabe starb unter heftigen Kopfschmer- 
zen und darauf eingetretenem Schlafe, nachdem 
er 60 Stunden vorher eine tüchtige Portion 
Erbsen gegessen, darauf einen Wurf mit einem 
Schneeballen auf die Nase erhalten und nachher 
noch, ohne Beschwerden zu äussern, einen Stuhl 
geholt und eine steile Treppe hinaufgetragen 
hatte. Die Section ergab einen hohen Grad von 
Hyperämie des Schädels* und Gehirns mit Ver- 
dickung und Trübung der Spinnwebehaut; hober 
Grad der Entzündung der Speiseröhrenschleim- 
haut mit Perforation derselben und übermässige 
Anschoppung der Speiseröhre, des Magens und 
Darmkanals mit Würmern. Köhler glaubt hier 
keinen ursächlichen Zusammenhang zwischen dem 
Tode und dem Wurfe nachweisen zu können. — 

Die Fälle bei Maschka betreffen einen ver- 
sehneit gefundenen Menschen mit Schusswunden 
am Kopfe; verschiedene Ansicht über die Ent- 
stehung derselben (34). — Im Wasser aufge- 
fundene Leiche mit gleichzeitigen Verletzungen ; 
Verdacht einer gewaltsamen Einwirkung; über- 
wiegende Wahrscheinlichkeit des zufälligen Er- 
trinkens (35). — Absterben eines kränklichen, 
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an Convulsionen leidenden Kindes; Section: 
zahlreiche Verletzungen am Körper, Gehirnhäm- 
morrhagie; Verdacht einer stattgefundenen Ge- 
waltthätigkeit; natürliche Todesart (36). — An- 
gebliche Vergiftung eines kränklichen Kindes 
durch Schwefelsäure; Section: äussere Brand- 
wunden von nicht bedeutendem Umfange, Ma- 
generweichung; Nachweisung von Sc'wefelsäure 
um die Brandstellen im Bettehen; natürliche 
Todesart (37). Absterben eines 3jährigen 
Kindes als angebliche Folge wiederholter Miss- 
handlungen; Section: zahlreiche Striemen, Haut- 


— 


wunden und  Blutextravasate; tödtliche Ver- 
letzung (38). — 
Als einen weiteren Beleg zur Brandblasen- 


bildung an Leichen führt Büchner folgende, 
gelegentlich des Görlitz’schen Prozesses gemachte 
Erfahrungen an: „an dem herabhängenden- Arme 
einer erwachsenen weiblichen Leiche, deren 
Kopf einem starken Feuer ausgesetzt war, zeigten 
sich auf und um den Ellenbogen mehrere grosse 
und kleine Brandblasen von bedeutender Erhö- 
hung. Der Arm- hing so, dass die Stelle, an 
der sich die Blasen gebildet hatten, durch län» 
gere Zeit nur mehr der Einwirkung der strah- 
 lenden Wärme ausgesetzt war, und nur hin und 
wieder von der leckenden Flamme berührt wurde. 
Nachdem man diese Blasen eröffnet hatte, zeig- 
ten dieselben nicht nur einen röthlichen gefärb- 
ten Grund, sondern auch an ihrem dem Feuer 
entfernter gelegenen Rande einen ganz deutlichen, 
beinahe linienbreiten rosenrothen Ring, der. auf’s 
Täuschendste eine Entzündungsröthe nachahmte 
und von einer solchen nicht wohl hätte unter- 
schieden werden können. Ohne Zweifel war 
derselbe entstanden, indem die Einwirkung des 
Feuers das wenige in den kleinen Gefässen der 
Haut enthaltene Blut nach jenen Theilen  hin- 
drängte.“ 

Eichmann gibt die Untersuchungen über Ge- 
hirnsubstanz von Orfila und Busse, resp. das 
Verhalten derselben gegen Schwefel- und Chlor- 
wasserstoffsäure (vgl. unsern Bericht pro 1850, 
pag. 27) wieder, wobei noch die Behauptung von 
Lassaigne, dass die Verkohlung von Hirnflecken 
auf weisser Wäsche, über der Spirituslampe auf 
Platinblech, da wo es sich um Quantitäten von 
0,010 bis 0,015 Gramm. Gehirmsubstanz han- 
delt, ein beachtenswerthes Merkmal liefert, indem 
man selbst bei so geringen Mengen noch eine 
deutlich reagirende Kohle erhält, aus welcher 
Wasser soviel Phosphorsäure auszieht, dass Kalk- 
wasser dadurch getrübt wird, aufgeführt ist. — 

Was nur immer in forensischer Beziehung 
über die Knochen zu bemerken ist, hat Frie- 
dreich unter Benützung einer erlesenen Literatur 
zusammengestellt. Bei den Verletzungen der 
Knochen kommen die Beurtheilung der Gefahr 
und Lethalität der einzelnen ackin, die Kno- 
chenverletzungen in Folge eines krankhaften Zu- 
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standes, besondere Normen für die Beurtheilung 
von Knochenverletzungen bei Neugeborenen, die 
Beurtheilung des Antheils einer verrichteten oder 
unterlassenen 'Trepanation an der Lethalität einer 


Kopfverletzung, und bei den Missbildungen der 


Knochen besonders das weibliche Becken zur 
Sprache. Unter den Simulationen von Knochen- 
abnormitäten werden das Hinken, die Uontrac- 
turen der Extremitäten, das Austreiben des Schen- 


kelkopfes aus der Pfanne, die Verkrümmungen 


der Wirbelsäule, der krumme Hals, die Ver- 


schiebung der Schulterblätter, wie die Folgen 


erlittener Fracturen aufgeführt. Die Untersu- 
chung und Begutachtung aufgefundener Knochen 
beschäftigt sich mit der Bestimmung, wie lange 
aufgefundene Knochen gelegen haben, mit der 
Frage, ob das Individuum, welchem sie ange- 
hörten, krank, mit der Beurtheilung der an den 
aufgefundenen Knochen wahrnehmbaren ‚Ver- 
letzungen, mit der Bestimmung des Alters, des 
Geschlechts des Individuums, dem die aufgefun- 
denen Knochen angehörten, wie der Menschen- 
race aus denselben, mit der Ermittelung des Ge- 
werbes oder der ausschliesslichen Beschäftigung 
des Individuums nach den vorgefundenen Kno- 
chen, und zuletzt mit der Unterscheidung der 
Menschenknochen von Thierknochen. — 


Es gibt eine Menge gerichtlich-medieinischer 


Untersuchungen, welche nur mit Hilfe des Mi- 


kroscopes zu einem positiven Abschlusse ge- 
bracht werden können. Diese Arten und Mög- 


lichkeiten betrachtet Ritter unier Zugrundelegung 
der bis jetzt in diesem Gebiete gemachten Er- 


fahrungen und findet darnach die Anwendbarkeit 
‚des Mikroscopes für geboten: um den Bestand 
und die Art von Blut- und Samenflecken aus- 
zumitteln; um. verschiedene Arten von kleinen 
Haarresten zu bestimmen; um Verfälschungen 


der Arznei- und Nahrungsstoffe, namentlich des ; 


Stärkmehls, des Mehls, des grünen Thees etc. 
zu entdecken; um Vergiftungen zu ermitteln, 


besonders wenn vegetabilische Gifte das Unter- 4 


suchungsobject bilden; um den Aberglauben auf- 
zuhellen, wie solches bei den rothen Flecken 
auf Brod und Hostien der Fall ist. Leicht. kön- 
nen auch anderweitige, bis jetzt nicht vorgese- 


hene Vorkommnisse die Anwendbarkeit des Mi- 
kroscopes ermöglichen. — 


f. Blut- und Samenilecken. 


Dr. Heinrich Rose (Prof.) 
von Blut und Blutflecken bei gerichtlichen Untersu- 
chungen. 

von J. L. 


Casper. IN. 2. 


Dr. 


chung von Blutflecken. ae en hisımy! Wh 
Hlikd. in Pr. 1853. Nr. 
M. A. Chevallier, Chimie N legale. Eaperenne 3 


sur l’odeur du sang, Annal, d’Hygiöne publ. 
med. leg. Avril, Nr. 98. 


* 


Ueber die sichere Erkennung 
Vierteljahrsschrift f, ger. u, öfftl. Mediein 4 


Wolff. Beitrag zur gerichtlich-chemischen ne E 
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Dr. Koblanck. Zur Diagnostik der Samenflecken. Vier- 
teljahrsschrift f, ger. u, öfftl. Mediein von J, L. 
Casper, 111. 1. 


Rose macht nach einer gedrängten Wieder- 
holung der Verfahrungsweisen zur Darstellung 
des Blutes in gerichtlichen Untersuchungen auf 
die Schwierigkeiten aufınerksam, welche sich oft 
bei Untersuchung von Blut auf metallischem Ei- 
sen eingetrocknet finden. Es gründet sich diese 
Schwierigkeit auf die Erfahrung, dass Eisenrost 
auf Gegenständen von metallischem Eisen Am- 
moniak enthalten kann. Hat sich nämlich nach 
einer schwachen Erhitzung das Ammoniak aus 
‚dem Eisenroste entfernt, so muss bei Gegenwart 
von nur geringen Mengen von Blut bei stärke- 
rer Erhitzung der stinkende Geruch eiweisshal- 
tiger Substanzen wahrgenommen werden, und es 
setzt sich das braune, stinkende, empyreumatische 
'Oel am Reagensgläschen an. Sicher wird die 
Vermuthung wegen Blut bestättigt, wenn man 
‚den schwach erhitzten Eisenrost in geringer 
‚Menge mit gleichem Volumen Natrium in einer 
'Glasröhre schmelzt, die geschmolzene Masse 
‚kalt mit Wasser behandelt, die filtrirte Lösung 
mit einer geringen Eisenlösung, die zugleich 
'Oxyd und Oxydul enthält, versetzt und mit etwas 
‚Salzsäure übersättigt; wenn Blut zugegen war, 
so wird immer eine grössere oder geringere 
‚Menge Berlinerblau ungelöst bleiben. Sehr grosse 
‚Beachtung verdient nach R. die Eigenschaft des 
Eisenoxydhydrats, sich mit dem Blutrothe zu 
verbinden, und demselben eine seiner wichtigsten 
‚Eigenschaften, seine Löslichkeit in kaltem Was- 
ser, zu nehmen. Die Resultate der Untersu- 
‚chungen darüber sind: Wird frisch gefälltes 
reines Eisenoxydhydrat mit einer verdünnten Auf- 
lösung von Blutroth in der Kälte unter öfterem 
'Umschütteln digerirt, so enthält schon nach 24 
Stunden die filtrirte Lösung kein Blutroth, wäh- 
rend durch Kochen des Eisenoxyds mit Kali- 
Ihydratlösung Blutroth aufgelöst und leicht durch 
[Reagentien entdeckt wird; wird statt des feuch- 
ten Eisenoxydhydrats geglühtes Eisenoxyd mit 
einer verdünnten Auflösung von Blutroth behan- 
delt, so nimmt dasselbe ungleich weniger von 
demselben auf; je frischer das Eisenoxydhydrat 
nach seiner Fällung angewendet wird, desto 
schneller entfärbt es eine Auflösung von Blut- 
roth; eine Auflösung von Blutroth mit einer 
hinreichenden Menge Eisenchlorid versetzt, und 
dann aus derselben das Eisenoxyd durch Am- 
moniak gefällt, gab nach dem Filtriren eine 
farblose Flüssigkeit ohne Blutroth; wird die 
Auflösung des Blutroths dagegen mit einer Auf- 
lösung von schwefelsaurem Ammoniumoxyd-Ei- 
senoxyd (Eisenammoniakalaun) und dann mit 


Ammoniak versetzt, so ist die filtrirte Flüssig-- 


keit nicht völlig entfärbt, dagegen wird sie es 
heim Zusatze von Salmiak und dann Ammo- 
niak, und enthält kein Blutroth, Lässt man 
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Blutroth in einem mit Eisenroste stark überzo- 
genen eisernen Gefässe bei der gewöhnlichen 
Temperatur eintrocknen, befeuchtet man die ein- 
getrocknete Masse mit Wasser und lässt sie 
wieder eirtrocknen, so erhält man bei Wieder- 
holung dieser Sache eine trockne Masse, welche 
mit kaltem Wasser behandelt dieses nicht roth 
färbt und kein Blutroth enthält, dagegen wird 
durch Kochen des mit kaltem Wasser behan- 
delten Rückstandes mit Kalihydratlösung das 
Blutroth durch die Reagentien leicht nachge- 
wiesen. Dieses Verfahren bei Eisen mit blan- 
ker metallischer Oberfläche führt viel leichter 
zum Ziele. 'Thonerdehydrat (Thon) verhält sich 
gegen eine Auflösung von Blutroth ähnlich wie 
Eisenoxydhydrat; doch scheint eine grössere 
Menge davon zur Auflösung des Blutroths noth- 
wendig zu sein. Schwierig- ist die Auffindung 
des Blutroths, wenn die Auflösung desselben 
einen humusreichen Gartenboden getränkt hat. 
Wird die mit Wasser ausgezogene Erde mit 
Kalihydratlösung gekocht, so lässt sich in einer 
solchen Kalilösung, welche zugleich Humus auf- 
gelöst enthält, die Gegenwart des Blutroths am 
besten durch Uebersetzung derselben mit Chlor- 
wasser erkennen, indem weisse Flocken entste- 
hen, wie in einer Auflösung von reinem Blut- 
rothe. 

Zur Ermittlung schon 12 Wochen alter 
Blutflecken wandte Wolff folgendes auf die Bil- 
dung von Cyan-Kalium basirtes Verfahren an. 
Ein Stück der befleckten Leinwand wurde ge- 
kohlt, das erhaltene Pulver mit ein wenig koh- 
lensaurem Kali gemischt, im Porzelantiegel stark 
geglüht und nach dem Erkalten mit ein wenig 
destillittem Wasser ausgelaugt. Der filtrirten 
Flüssigkeit wurde etwas schwefelsaures Eisen- 
ozydul und einige Tropfen Eisenchlorid zuge- 
setzt, wodurch ein blaugrauer Niederschlag ent- 
stand. Nachdem nun etwas verdünnte Schwe- 
felsäure zugesetzt war, wodurch das durch das 
freie kohlensaure Kali niedergeschlagene Eisen- 
oxydul und Eisenoxydhydrat aufgelöst wurde, 
trat die blaue Farbe von dem gebildeten Eisen- 
Cyanür-Cyanid rein hervor. — 

Die vergleichenden Untersuchungen über den 
zu unterscheidenden Geruch zwischen Menschen- 
und Thier- (Hammel-) Blut, gelegentlich eines 
Falles von Raubmord, durch Tardieu, Barruel 
und Chevallier führen zu dem Resultate, dass 
man bei dem jetzigen Standpunkte der Wissen- 
schaft nicht mit Bestimmtheit entscheiden kann, 
ob der Geruch, welcher durch Vermischung von 
Blut mit Schwefelsäure sich bildet, von Men- 
schen- oder 'Thierblut herrühre, dass man sich 
dabei sehr irren kann, und in folgewichtigen 
Untersuchungen ein präcises Urtheil unmög- 
lich ist. 

Durch eine grosse Anzahl von Untersuchun- 
gen von Samenflecken behufs gerichtlicher Ent- 


—— 
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scheidungen kommt Koblanck zu folgenden Re- 
sultaten: das Mikroscop ist zugleich das ein- 
fachste und sicherste Hilfsmittel zur Auffindung 
von Samen in der Wäsche; nur der Befund 
mindestens eines ganz unverkennbaren, frei im 
Sehtfelde liegenden Samenthierchens gibt die Ge- 
wissheit der Anwesenheit von Samen in der un- 
tersuchten Substanz; es lassen sich noch nach 
Jahr und Tag Spermatozoen in Samenflecken 
mit Gewissheit durch das Mikroscop erkennen; 
wenn sich nach einer sorgfältigen und mehrma- 
ligen Untersuchung in verdächtigen Flecken kein 
Samenthierchen nachweisen lässt, so ist dies ein 
sicherer Beweis, dass der untersuchte Fleck nicht 
von Samen herrührte; das Befeuchten eines klei- 
nen ausgeschnittenen Stückchens von dem Flecke, 
in welchem man Samen vermuthet, mit einigen 
Tropfen destillitten Wassers und das gelinde 
Drücken desselben mit einem Glasstabe nach 5 
bis 10 Minuten langem Maceriren ist die ein- 
fachste und sicherste Methofle, die für die mi- 
kroscopische Untersuchung geeignete Flüssigkeit 
zu erhalten, da_sowohl das Erwärmen, als das 
längere Maceriren das Zerfallen der Sperma- 
tozoen befördert; die Essigsäure übt gar keinen 
Einfluss auf die Spermatozoen aus, ist daher 
ein vortreffliches Mittel, um Objecte,' die Eiter, 
Blut, Schleim und dergleichen enthalten, zur 
Untersuchung auf Samen vorzubereiten. — 


- 


III. Ueber Gifte und Vergiftungen. 


Beiträge zur gerichtlichen Chemie. Enthaltend: III, Ue- 
ber die Auffindung des Arseniks in Leichen, Von 
Dr, Wilhelm Lindes, Prof. der Chemie. Berlin 1853, 

Pladin. Methode zur Untersuchung auf organische Gifte. 

Compt. rend. XXXVI 517. 

Dr. 0. Wolff. Der Process Bocarm6 und die Arbeiten 

von Stas und Orfila über Nicotin und Conicin. Henke's 

Zeitschrift f. d. St. A. K. XXXUL 3, 

Voigtel. Leichenausgrabung anderthalb Jahre nach 

dem Tode wegen muthmaasslicher und dadurch be- 

stättigter Arsenikvergiftung,. Vierteljahrsschrift für 

ger. u. öfftl. Medicin von J, L. Casper. UL 1. 

Zweifelhafte Arsenikvergiftung, Superarbitrium der K. 
wissensch. Deputation f. d. M. W. Ebendaselbst 
1%... 

Process gegen M. Barbara Gerwig von Maugenhardt, an- 
geklagt wegen Giftmords. Verhandelt den 13, 14 
und 15. December 1852 vor dem Schwurgerichtshofe 
des Öberrhein-Kreises. Herausgegeben von Dr. Ph, 
J. Wernert, Privatdoc. Freiburg 1853. 


Dr. 


Maschka. A. a. O. Fall 49, 50, 51. 
Casper, A. a. O. I Centur. F. 83—90 Vergiftungen. 
“ Derselbe,. A, a. O, II Centnr, F, Vergiftungen 89— 92. 


Gelegentlich zweier Fälle von Arsenikvergif- 
tung, bei welchen im ersteren der Tod nach 6 
Tagen eintrat, und der Arsenik nicht in den 
ersten Wegen, dagegen in dem Fleisch, den 
Knochen und dem Gehirne der Leiche nachge- 
wiesen wurde, im zweiten Fall der Tod nach 6 
Stunden erfolgt und das Gift sich chemisch im 
Magen und Darmkanal auffinden liess, unterwirft 


% 
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Lindes die verschiedenen Methoden zur Auffin- 
dung des Arseniks einer genauen Prüfung. — 


Zur Auffindung der organischen Alkaloide 
(Morphin, Strychnin, Brucin ete.) in animalischen 
Substanzen sind diese mit 12%, ihres Gewichts 
Kalk oder wasserfreien Baryt zu mischen und 
das Gemenge in einem Mörser zu zerreiben, 
darauf bei 100° bis zur vollständigen Austrock- 
nung zu erhitzen, die fein geriebene Mässe drei- 
mal mit kochendem wasserfreiem Alkohol aus- 
zuziehen und nach dem Erkalten zu filtriren. 
Das wenig gefärbte Filtrat enthält nun die Al- 
kaloide, wie Fette nnd in Alkohol lösliche Harze. 
Ist nun der zu suchende Stoff in Aether nicht 
löslich (Morphin, Brucin, Strychnin), so ‚bleibt 
er im Rückstande isolirt zurück und man kann 
ihn durch Filtration oder einfache Decantation 
trennen. Ist er jedoch in Aether löslich, so 
muss man den Alkoholrückstand oder die äthe- 
rische Lösung mit einem besonderen Lösungs- 
mittel für die Basen, z. B. Essigsäure behan- 
deln und die Base aus dieser Lösung mit Am- 
moniak fällen. — 


Wolff gibt eine sehr zweckmässige Zu- 
samımenstellung der Vergiftungsgeschichte Gust. 
Fougnie’s durch Nieotin mit allen darauf bezüg.- 
lichen gerichtlich-medizinischen und gerichtlich- 
chemischen Fragen. — 

In dem Falle von Voigtel liessen bei der 
Ausgrabung einer Leiche nach 1Y, Jahren we- 
gen muthmasslicher Arsenikvergiftung Inspection 
und Section derselben solche Merkmale erken- 
nen, welche man sonst als characteristische für 
dieselbe annimmt. Dahin: die Abwesenheit eines 
fauligen, dagegen die Wahrnehmung eines säuer-- 
lich-süsslichen Geruches; lederartige Festigkeit 
und dunkle Färbung der Hautbedeckungen auf 
der Oberfläche des Körpers; beinahe vollstän- 
dige Erhaltung des Muskelfleisches, Umwandlung ° 
des Fetts in eine seifen- oder talgartige Masse, ° 
und Ausscheidung der öligen Theile desselben ° 
in Gestalt eines grüngelben, durchsichtigen Oels; 
vollständige Erhaltung der Unterleibseingeweide. 
Auch wurde durch die chemische Untersuchung 
des Magens und eines T'heils des Darmkanals 
Arsenik in diesen Gebilden nachgewiesen. — 

In dem durch die K. wissensch. Deputation 
begutachteten Faile lassen die Erscheinungen, 
welche während des Lebens an dem Verstor- 
benen wahrgenommen wurden, auf eine Vergif- 
tung schliessen; die nach 18 Tagen vorgenom- 
mene section zeigt die Zeichen einer Magen- 
darmentzündung mit weit vorgeschrittener Fäul- ° 
niss, während eine viel später erfolgte Ausgra- 
bung förmliche Mumification der Extremitäten ® 
ohne positive chemische Untersuchungsresultate 
ergiebt. — Ä 

Wernert gibt die Vergiftungsgeschichte eines” 
Elternpaares mittels weissen Arseniks durch ihre 
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Tochter, wo die chemische Untersuchung in den 
Leichen das Gift nachgewiesen hatte. — 


Bei Maschka finden sich eine Exhumation 
wegen Verdachts einer Vergiftung mit Arsenik, 
und dessen Nachweis auf chemischem Wege 


(49); — ein gleicher Fall, wo besonders die 
Bildung des Schwefelarsens zur Sprache kommt 
(50); — der Versuch einer Vergiftung durch 


dem Kochsalz beigemengte arsenige Säure (51). 


IV. Ueber Beschädigung und Tödtung durch 
medicinische Pfuscherei und durch Kunst- 
fehler der Medicinalpersonen. 


Fall von Hermaphroditismus mit Castration. Zur Beleuch- 
tung einer neuen medicinisch - forensischen Frage. 
Vierteljahrsschrift für ger, u. öfftl. Medicin von J. 
L. Casper, UI. 2. 

Dr. Klusemann. Die Syphilisation in wissenschaftlicher 

und sanitäts-polizeilicher Beziehung. Mit einer Nach- 

sehrift über die Zurechnung des ärztlichen Heilver- 

fahrens von Casper. Ebendaselbst II. 1. 

Kathetrismus oder Eihautstich? Anschuldigungen gegen 
einen Arzt wegen verbrecherischer Provocatio abortus, 
Gutachten der K. wissensch. Deputation. Ebenda- 
selbst III. 1. 

A. Kussmaul. Zwei tödtlich abgelaufene Chloroformbe- 

täubungen, von welchen der eine Gegenstand gericht- 

licher Untersuchung geworden ist, Vereint, deutsch. 

Zeitschrift f. d. St. A, K.L 4. 

Braun. Randbemerkungen zu dem Aufsatze: Verant- 

wortlichkeit des Arztes bei Vornahme lebensgefähr- 

licher Heilversuche, im 4. Hefte des Jahrgangs 1852 

der Henke’schen’ Zeitschrift. Henke’s Zeitschrift f..d, 

St. A. K. XXXIII, 4, 

Maschka. A. a. O. Fall 53, 50, 51, 52, 54, 55, 56 

und 57. h 

Casper. A, a. O. I Centur. G. 91—95 Pfuschereien nnd 
Anschuldigungen von Kunstfehlern, 

Derselbe. A, a. O. II Centur. G. Anschuldigungen von 
Kunstfehlern 93— 96. 


' 


Dr, 


Bei einem Kinde mit defectem Geschlechts- 
apparat, nämlich Mangel des Penis und einer 
Vagina, dagegen ein kleiner Kitzler und ober- 
flächliche Ausbuchtung einer rudimentären Va- 
gina mit Schleimhautüberzug und ohne jede 
Oeflnung, kleine Nymphen, die äusseren Lippen 
stark entwickelt mit einem normalen Hoden (also 
Hermaphroditismus), verrichtet Dr. Gross die 
Castration, um dem Kinde für die Zukunft den 
Theil des Geschlechts-Apparates zu nehmen, der 
zur geschlechtlichen Begierde, vielleicht zur 
Schliessung einer Ehe Veranlassung geben dürfte. 
Er will diesen Fall als Praecedenz für ähnliche 
hinstellen und dieses Verfahren den Grund- 
sätzen der Wissenschaft und Humanität gemäss 
finden (!?). — | 

Die zeitgemässe wissenschaftliche und sani- 
täts-polizeiliche Würdigung der Einimpfung der 
Syphilis durch Klusemann, wie derselben in 
jüngster Zeit nach abweichenden Grundsätzen, 
Ansichten und Verfahrungsweisen von Auzias- 
Turenne, Sperino und Waller das Wort geredet 

Jahresb, d. Mediein pro 1855. Bd. VI, 
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wird, veranlasst Casper, die dabei sich von 
selbst ergebende Frage von der Zurechnung des 
ärztlichen Heilverfahrens zu berühren, wobei 
über diese empörenden Versuche der Stab ge- 
brochen wird, und «die ärztlichen Experimenta- 
toren denjenigen $$ des Strafgesetzbuches, welche 
von den vorsätzlichen Gesundheitsbesehädigungen 
und schweren Verletzungen und ibren resp. Be- 
strafungen handeln, überwacht werden, — 


Eine unverehelichte Arbeiterin, die von einer 
Frühgeburt entbunden wurde, will von einem 
Dr. H. geschwängert worden sein, Jer ihr am 
2. und 3. Tage vor ihrer Niederkunft ein spitzi- 
ges Instrument in die Genitalien eingeführt hatte. 
Dr. H. behandelte die Person als wassersüchtig 
und will sie mehrere Mal cathetrisirt haben. 
Es lässt sich jedoch wegen der widersprechenden 
Angaben der Betreffenden, wie wegen der Un- 
vollständigkeit des Thatbestandes überhaupt kein 
positives Urtheil über die Frage, ob Kathetris- 
mus oder Eihautstich, abgeben. — 


Wegen Einrichtung einer alten Luxation des 
Öberarms chloroformirten zwei Aerzte ein 151/, 
Jahre altes, schwächlich gebautes, noch nicht 
menstruirtes Mädchen. Plötzlich trat der Tod 
nach sonst regelmässigen Erscheinungen bei der 
Inhalation ein. Die Section ergab: Helles, 
dünnflüssiges Blut von normaler Menge in den 
Hirnblutleitern; die Lungen füllten ihren Brust- 
raum fast ganz aus; grosse Dünne des rechten 
Herzens mit Erweiterung der rechten Herzkam- 
merhöhle. Eine eingeleitete Untersuchung konnte 
weder in Bezug auf das Verfahren der Aerzte, 
noch in Bezug auf das angewandte Präparat 
etwas Strafbares nachweisen. — 


Braun gibt eine Rechtfertigung einer von 
ihm unternommenen Exstirpatio uteri wegen Krebs, 
wie eine kritische Beleuchtung der desshalb von 
Dr. Vogler veröffentlichten Auslassungen (vergl. 
unsern Bericht pro 1852 pag. 50.). — 


Die von Maschka mitgetheilten Fälle be- 
treffen: die Behandlung eines Unterschenkelbru- 
ches durch-einen Pfuscher mit tödtlichem Aus- 
gange in Folge eingetretenen Brandes (53); — 
eine angeblich kunstwidrig behandelte Lungen- 
entzündung (50); — die Eröffnung eines Aneu- 
rysma der Arteria poplitea in der Absicht, diese 
Geschwulst zu eröffnen (51); — eine tödtlich 
abgelaufene, nach den Regeln der Kunst operirte 
Hernia incarcerata (52); — unrichtige Selbsthilfe 
einer Hebamme bei einer Schulterlage und späte 
Herbeiziehung eines Arztes (54); — angebliche 
geburtshilfliche Kunstfehler, meist unrichtige De- 
nunciationen (55); eine, wenn nicht gerade schön 
ausgeführte, doch nothwendige Perforation (56); 
eine inhumane Ablösung eines vorgefallenen 
Armes bei einer Schulterlage und weitere er- 
folglose Manipulationen, wo das Kind durch 
Evolut. spontan. entwickelt wurde (57). — 
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Ueber Selbstmord. } 


Beiträge zur gerichtlichen Beurtheilung 
Vereint, deutsch. Zeitschrift f. d. 


V. 


. F. Gatscher, 
des Selbstmordes. 
StR KE 2 


, @. J. Blosfeld. Ein Fall von Mordversuch und Selbst- 


mord. Henke’s Zeitschrift f, d. St. A. K. XXXII 4. 
', Krauss. Selbstmord durch Zink-Vitriol, Medic, Cor- 

respdzblatt i. würt,. ärzt). Ver. XXIII. Nr. 52. 
Casper. A, o. ©. I. Centur.: Fall-12, 14; 26, 84, 86, 
‚Derselbe. A. a. O. II. Centur. Fall 54 und 59. 


In dem Falle von Gatscher wird die Leiche 
eines Mannes in einem Brunnen gefunden mit 
einer Schnittwunde des Kehlkopfs, mit einer 
gleichen Verletzung des Unterhautzellgewebes, 
mit Blutunterlaufungen auf dem Rücken der 
rechten Hand. Die Lungen mit schwärzem Blute 
überfüllt; in der Nähe des mit Blut besudelten 
Bettes ein blutiges Messer und auf der Ver- 
schaalung des Brunnens Blutflecken. Es lässt 
sich hier nur der Tod durch Stickfluss in Folge 
des Ertrinkens im Brunnen, der Selbstmord jedoch 
aur mit Wahrscheinlichkeit beweisen. 

Blosfeld theilt den Sectionsbefund eines Selbst- 
mörders, der sich durch einen Pistolenschuss in 
den Mund tödtete, mit. Bei demselben fanden 
sich: ein schiefer, dünner, brüchiger, in seinen 
Nähten verwachsener Schädel, Fehlen der Em- 
missaria Santorini und der Diplo, Verwachsung 
des Schädels mit der harten Hirnhaut, hyper- 
trophisches, hartes, gedrücktes, mit ee 
geschwängertes Gehirn, 1l4tägige Stasis in der 
 Gefässhaut des Gross- und Kleinhirns, zackige, 
nagelförmige Knochenauswüchse am Os basi- 
lare, verengtes, rechtes Foramen lacerum, stel- 
ienweis erweichtes und verhärtetes Rückenmark, 
hypertrophisches, erhärtetes in. seiner Kammer 
verengtes Herz, blutüberfüllte, grosse verhärtete 
und zugleich zersetzte Milz, blutreiche Leber, — 

In dem Falle von Krauss entleibte sich eine 
Frau durch eine ungefähr 4 Drachmen betra- 
gende Zink-Vitriol-Auflösung. Die Section er- 
gab: eine schön entwickelte, von dem obern 
Drittheil des Magens an bis zum Mastdarm sich 
erstreckende durchaus gleichförmige, alle 3 Häute 
durchdringende enteritische Injection und nur 
an der Schleimhaut der grossen Curvatur Tex- 
turverletzungen in der Form von feuerbohnen- 
grosser, weisslicher Epithelialerosionen, Im Fil- 
trate des gekochten Magens und insbesondere 
in dem der Faeces wurde durch die Reaction 
“mit Ferrocyankalium, Hydrothionammoniak, kaust. 
Ammoniak, kohlensaurem Kali die Gegenwart | 
des Zink nachgewiesen. — 


VI. Ücber zweifelhafte Geschlechtsverhält- 
nisse, geselzwidrigen und unnatürlichen Bei- 
schlaf, Schwangerschaft und Geburt. 
‚Deber dic Geschlechtstheile in forensischer Beziehung, 


Blätter f. ger, Anthropologie von J. B, Friedreich. 
A 
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William R. Wilde, History of the recent epidemie of 
infantill Leucorrhoea with a account of five cases 
of alleged felonious assaults, Med. Times 1853. Septb, 

Maschka. A. a. O. Fall 59. 

Dr. Tasius. Das Versehen der Schwangeren. Henke's 

Zeitschr. f. d. St, A. K. XXXUI. 44. Ergzgsheft. 

Schlosser. Merkwürdiger Fall von Superfötation. 

Wiener Wochenschrift 1853. August. 

Plieninger. Ueber Schwangerschaftsdauer, nebst einer 

>eobachtung von Spätgeburt nach nur einmaliger 

Cohabitation. Medic. Oozzespondenzp], d. würt. ärztl. 

Ver. XXI. Nr. 46, 

Dr. Rawitz. Die Frage: „Ist es möglich, dass mit einem 
Frauenzimmer der Beischlaf mit befruchtender Wir- 
kung vollzogen werde, ohne dass das Frauenzimmer 
der. Vollziehung des Beischlafe sich bewust ‘werde? 
vor dem Schwurgericht zu Osnabrück am 22, Sept. 
1851. beantwortet von dem Med.-Rth. Dr. H, Vezin 


Dr. 


Dr. 


und Dr. Rawitz. Henke’s Zeitschr. f. d. St. A. K. 
: „AXXIH. 2, 
Knüppel, Wahrnehmung A Vagitus uterinus nach vor- 


genommener Wendung des Kindes auf den Fuss. 
Medic. Zeit. h. v. d. V. f. Hlkde, in Pr. 1853. Nr. 16. 
Jacobs. Vagitus uterinus., Ebendaselbst Nr. 20 
Braun. Vagitus uterinus und seine Bedeutung. 
Henke’s. Zeitschr. f. d, St, A. K. XXX1l. 3. 
Angenstein. Athmen eines Kindes innerhalb der Ge- 
burtswege. Organ f. d, ges. Heilkde. 1853. U. 1. 


Dr. 
Dr. 


Dr. 


Bei Friedreich findet sich unter Benützung 
einer sehr vollständigen Literatur Alles das, 
was bezüglich der männlichen und weiblichen 
Geschlechtstheile und ihrer Adnexa, mit Aus- 
nahme der Zwitterbildung, in gerichtlich - medi- 
cinischer. Beziehung von irgend einer Bedeutung 
ist, passend zusammengestellt. — 


Wilde theilt 5 Fälle mit, in welchen Mäd- 
chen nicht über 11 Jahren an einer Vaginitis 
litten, die immer die Folge gewaltthätiger Un- 
zucht und Ansteckung von Männern war. — 

' Der Fall bei Maschka betrifft eine angeb- 
lich vollbrachte Nothzucht mit darauf folgender 
Schwangerschaft. 


Tassius erzählt ein selbst beobachtetes Bei- 
spiel von Versehen, in welchem Falle eine acht- 
zehnjährige Erstschwangere von lebhaftem Tem- 
peramente und einem für Eindrücke leicht em- 
pfänglichen Gemüthe, welche im ersten Anfange 
der Schwangerschaft (8 Ta&e nach der Concep- 
tion) durch Küssen eines lieben, jedoch im Ty- 
phustode herabgezogenen schief stehenden Mun- 
des auf das heftigste erschüttert wurde, und 
trotz aller Selbstbeherrschung während der gan- 
zen Schwangerschaft hindurch dieses Bild nieht 
mehr los werden konnte, von einem gesunden, 
vollkommen reifen, wohlgenährten, wohlgebilde- 
ten, jedoch mit einem sehr entstellenden Wolfs- 
rachen behafteten Kinde entbunden wurde. — 

In dem Falle von Schlosser gebar eine vier- 
und zwanzigjährige Erstgebärende im März 1852. 
ein schwächliches, jedoch lebensfähiges Kind, 
das bald darauf starb; es folgten weder Lochien, 
noch Milchfieber, noch Milchabsonderung, aber 
auch der Uterus blieb in seiner Ausdehnung: 
unverändert; vierzig Tage nach der ersten Ent- 


u 





VON SCHNEIDER. 


bindung folgte eine zweite mit nachherigen Lo- 
chien und Milchabsonderung. — 

Plieninger theilt einen selbst beobachteten 
Fall mit, in welchem gerade 300 Tage nach 
vorausgegangenem einmaligen Coitus ein voll- 
reifes, lebendes Kind ohne Kunsthilfe geboren 
wurde; während der Schwangerschaft bestande- 
nen hypertrophischen Zustand der Portio vagi- 
nalis ist P. geneigt, als Ursache der Spätgeburt 
anzunehmen. — 

Bei einer Anklage wegen Kindsmords wird 
ein zwei und zwanzig Jahre altes, braves und 
fleissiges, einfach und gut erzogenes, jedoch mit 
mittelmässigen Verstandesgaben und weichem 
Gemüthe begabtes Mädchen im Zustande der 
Yrunkenheit entjungfert und geschwängert, ohne 
die geringste Empfindung bei diesem Acte, und 
ohne das entfernteste Bewusstwerden der Schwan- 
gerschaft bis zum rechtzeitigen Austritte des 
Kindes. Die Möglichkeit eines solchen Vorfalles 
wird von den Sachverständigen angenommen. — 

Kniippel theilt einen Fall von deutlich ver- 
nommenem Vagitus uterinus mit bei einem 
Kinde, das wegen (uerlage gewendet werden 
musste, zur Zeit als ein Fuss geboren war. Die 
nachherige Extration ergab ein todtes Kind, dessen 
Lungen blassroth, den Brustraum ausfüllend, den 
Herzbeutel fast bedeckend, beim Einschneiden 
knisterten und auf dem Wasser schwammen. — 


Einen ähnlichen Fall von deutlichem Schreien 
des Kindes in utero, dessen Füsse durch die 
Wendung bereits entwickelt wären, führt Jacobs 
auf. — 


Auch Angenstein beobachtete, nachdem er 
bei einer Erstgebärenden den ersten Zangenlöffel 
angelegt hatte, und den zweiten einführen wollte, 
zweimal deutlich das Wimmern des Kindes, das 
nach geborenem Kopfe, während die Schultern 
noch zurück waren, laut aufschrie. — 


F . 


Bezüglich des Vagitus uterinus, resp. der 
dabei in Betracht kommenden Frage über Athem- 
probe, so gibt demselben Draun nur dann eine 
Bedeutung, wenn dadurch in den Lungen dieje- 
nigen physiologischen Veränderuugen wahrgenom- 
men werden, welche sich bei Kindern finden, 
die gelebt und geathmet haben; für den gericht- 
lich-medieinischen Beweis sind darum nur genaue 
Sectionen giltig, welche das stattgefundene Ath- 
men unzweideutig nachweisen. 





VI. Ueber Abtreibung der  Leibesfrucht, 
Leiehenerscheinungen, zweifelhafte Todes- 
arten der Neugeborenen und Kindsmord. 


Untersuchungen über die Veränderungen im Körper der 
Neugeborenen durch Athmen und Lufteinblasen in 
anatomischer und forensischer Hinsicht von Hofrath 
Dr. J, A. Elsässer. Stuttgart 1853. 

Charles Kidd. On the medico-legal signification of 
elosure of the foramen ovale, as a sign that a child 


“ 


Dr. 


1) 


has been born allive. Association med. Journal 
Febr, 1853. r - 

John B. ©. Bloxam. On the medico-legal signification 

of elosure of foramen ovale, Ebendaselbst. 

Ambroise Tardieu. Memoire pour servir a l’histoire 

medico-legale de la viabilite. Annual, d’Hygiene 

publ. et de Med. leg. Juillet. Nr. 99. 

Flügel, Zur Lehre vom Kindermorde. Vierteljahr- 

schr. f. ger. u. öffentl. Medic. von J. L. Casper. IV. 2. 

Maschka. A. a. O. Fall 58, 39—48. 

Dr. F. Gatscher. Praetische Beiträge zur gerichtlichen 

3eurtheilung des Kindermordes und des Verbrechens 

der Fruchtabtreibung durch mechanische Gewaltthä- 

tigkeit. Vereinte deutsche Zeitschr. f. d. St. A, K. 

1.12 

Faber, Rückblicke auf meine ärztliche und gerichts- 

ärztliche Praxis. 1) Gewaltsame Tödtung eines neu- 

gebornen Kindes. 2) Ein durch Entziehung der Luft 
getödtetes Kind. Medie. Corrspdzbllt. d. würt. ärztl. 

Ver XMIE Nr 10, 11,:34, 37,88 u 80, 

Dr. Diez. Bericht über einen Schwurgerichtsfall, eine 

des Kindermord’s Angeklagte betreffend. lbenda- 

selbst XXI. Nr. 14. 

Fischer, Ein Fall von Kindermord. Vierteljahres- 

schrift f. ger. und öffentl. Medic, von J. L. Casper. 

AV. 

Dr. Hofmann. Zur Lehre von der Verheimlichung der 
Schwangerschaft und der Geburt und von der Kin- 
destödtung, Henke’s Zeitschr. f. d. St. A. K. XXXIIL. 
44. Ergzgshft. 

Degranges et Eug. Lafargue, Memoire consultatif & 
l’occasion d’un fait d’infanticide; examen d’une cause 
de mort alleguee frequement dans les affaires erimi- 
nelles de cette nature, Journal de Med. de Bordeaux. 
Juillet 1853. 

Toulmouche. Observation et rapport medico-legal re- 
latifs a un cas rare d’infanticide. Annal. d’Hygiene 
publ. et de Med. leg. Juillet 1853. Nr. 99. 

. Hieronymus Fraenkel (Referent), Obergutachten der 
vormaligen herzoglichen Medicinal- Deputation zu 
Dessau, die Tödtung eines neugeborenen Kindes 
durch einen in dessen Mundhöhle eingestopften Kat- 
tunlappen betreffend. Henke’s Zeitschr. f, d St. A, 
K. XXI 4. 3 

Casper. A. a, ©. I, Centur. E. 62-82. Zweifelhafte 

Leben und Todesarten von Neugeborenen, 
Derselbe. A. a. O. II. Centur. E, Zweifelhafte Leben und 
Todesarten von Neugeborenen. 


Dr. 


Dr. 


Dr. 


Dr. 


Die Untersuchungen über das Lufteinblasen 
in die Lungen Neugeborener wurden von Elsüs- 
ser an sechs und achtzig todt- oder schein- 
todt geborenen Kindern vorgenommen, bei 
welchen dasselbe in 13 Fällen ohne Erfolg, da- 
gegen in 73 von Erfolg begleitet war; und zwar 
34mal mit vollständigem und 39mal mit unvoll- 
ständigem Erfolge. Bezüglich des Verhaltens 
der Organe vor dem Lufteinblasen, so kommt 
E. zu dem Schlusse, dass sich wegen des 
sehr variablen Thoraxumfanges nicht bestimmen 
lasse, ob die Lungen lufthaltig sind oder nicht, 
ferner, dass bezüglich des gegenseitigen Ver- 
haltens von Thorax und Bauch, ein foetaler 
Thorax häufig mehr, häufig ebenso gewölbt, wie 
der Bauch, am seltensten aber weniger gewölbt 
ist, sich also aus dem Grade der Wölbung des 
Thorax im Vergleich zum Bauche auch kein 
sicherer Schluss auf den Zustand der Lungen 
schliessen lasse. Nachdem nun E. die weiteren 
anatomischen Verhältnisse der einzelnen Organe 
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vor und nach dem Lufteinblasen immer 
Standpunkte der Statistik aus angegeben, 
Hindernisse des Lufteinblasens beleuchtet, 
Kritik der 
hat, wendet er sich zu den Unterscheidungen 
des Lufteinblasens und Athmens, Untersuchungen, 


vom 
die 


die gerade in forensischer Hinsicht von hoher 
Bedeutung sind; zunächst ist hier bezüglich der 
Eechymosen und Extravasate zu bemerken, dass 


Blutextravasate auch noch nach dem Tode ent- 
stehen können, entweder durch Fäulniss, oder 
durch eine unmittelbar nach dem Tode bei noch 
fortdauernder Circulation einwirkende Gewalt; 
dass solche also nicht beweisen, dass das Kind 
nach der Geburt gelebt hat, noch weniger, dass 
es geathmet hat. Sehr zweifelhafte Kriterien 
geben ferner die Grösse des Thymus und: des 
Herzens, wie die Beschaffenheit des Blutes. Be- 
züglich des Zustandes der Foetalwege, deren 
Schliessung bekanntlich normal erst nach Wochen 
nach der Geburt vollendet ist, unterscheidet X. 
‚beim Foramen ovale das völlige Offenstehen, 
das Ueberragen der Klappe bei noch bestehen- 
der Communikation und das Verwachsensein 
mit aufgehobener Communication der Vorhöfe, 
und es zeigt sich ein völliges Verwachsensein 
der Klappe mit dem Septum nie in den ersten 
4 Wochen; je älter die Kinder werden, desto 
mehr überragt durchschnittlich die Klappe den 
Rand der Scheidewand. Der Ductus arteriosus 
ergibt mannigfaltige Abweichungen vom Bernt’- 
schen Gesetze; überhaupt lässt sich auch aus 
dem Zustande der Foetalwege nichts charakteri- 
stisches für die Unterscheidung des Geathmet- 
haben ableiten, und dies um so weniger, als 
auch auf abnorme Weise das eirunde Loch wie 
der arterielle Gang vor und bei der Geburt ge- 
schlossen sein können. Hinsichtlich der An- 
wesenheit von Luft im Magen und Darmkanale 
ist auch diese kein sicheres Zeichen geschehenen 
Lufteinblasens, da der Luftgehalt trotz gesche- 
henen Lufteinblasens fehlen und auch ohne sol- 
ches vorhanden sein kann. Der Erfund der 
gelben Injection der Nierenkanälchen (Harngries 
in den Bellini’schen Röhrchen) bei sonst nor-: 
malen Nieren spricht mit fast absoluter Gewiss- 
heit für das Gelebthaben, aber nicht umgekehrt; 
ebenso kann der Mastdarm und die Blase bei 
Todtgeborenen leer und bei Gelebthabenden voll 
gefunden werden. Bei dem Verhalten der Re- 
spirationsorgane nach dem Athmen verglichen 
mit ihrem Verhalten nach dem Lufteinblasen, 


resp. bei den Zeichen, welche in dieser Be- 
ziehung als charakteristisch für das geschehene 


Lufteinblasen angegeben sind, ergeben sich die- 
selben grösstentheils als illusorisch und a priori 
eonstruirt, wohin E. die Gestalt des Thorax, 
die Beschaffenheit der Lungen selbst, deren 
_ Untersinken im Wasser, das Auspressenlassen 
der Luft aus denselben, das Nichtknistern und 


die 
verschiedenen Methoden angeführt 


für 
Athmen ab; das Gleiche gilt von dem interlo- 
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Hervorragen des aufgeblasenen Gewebes über 
die fötalen Parthieen, die Farbe der Lungen, 
bezüglich welcher weder für das geathmetha- 
bende noch für das aufgeblasene Lungengewebe 
eine Normalfarbe sich aufstellen lässt, dieselbe über- 
haupt vom Grade der Lufterfüllung, dem Blut- 
gehalte der Lungen, der gegenseitigen Anord- 

nung des lufthaltigen und fötalen Gewebes, wie 
vom Einflusse des Mediums abhängig ist. Was 
die Gewichtsverhältnisse der fötalen zur aufge- 
blasenen Lunge betrifft, so beruhen die Ver- 
schiedenheiten im Gewichte bei denselben nicht 
auf wesentlichen Umständen, sondern nur auf 
individuellen Variationen des Gewichts, und be- 
züglich des Verhältnisses der Lunge, die nicht 
athmete zu der, welche athmete erscheint das 
mittlere relative Lungengewicht höher bei Kin- 
dern, die geathmet haben, als bei Todtgeborenen, 


jedoch lässt sich dieser Satz wegen zu grossen 


Schwankungen in diesen Gewichtsverhältnissen 
nicht auf die Beurtheilung der Frage über statt- 
gehabtes Athmen anwenden. Das Geschlecht 
bedingt keine constanten Unterschiede im Ge- 
wichte der Lungen; auch alle übrigen Gewichts- 
verhältnisse der Lungen geben keine Kriterien 
den Unterschied zwischen Einblasen und 


bulären und Fäulniss - Emphysem. — 

Bei einem im neunten Monate geborenen 
Kinde, das durch Kälte und Vernachlässigung 
starb, zeigten sich durch die Section die Zeichen 
des Geathmethabens, das. Foramen ovale durch 
eine dicke Lage von Lymphe durchkreutzt, der 
Ductus arteriosus geschlossen. Diese en 
nungen fand Kidd in noch 3 andern Fällen, in 
welchen die Zeichen des Geathmethabens we- 
niger zweifelhaft waren, da die Kinder einige 
Zeit gelebt hatten, und schliesst daraus, dass 
die Ansichten in den Lehrbüchern der gericht- 
lichen Medicin über den Werth des Geschlossen- 
seins des Foramen ovale als Zeichen des Geathmet- 
habens Neugeborener mitunter noch Zweifel ver- 
dienen. Gegen diese Art und Weise der Schliessung 
des Foramen ovale, als Normalzustand, spricht sich 
Bloxam aus, indem die anatomische Bildung des 
eiförmigen Loches, eine durch zweiLappen ge- 
bildete ovale Oeffnung, eine ganz andere Schlies- 
sung bedingt. — 

Tardieu theilt einen Fall mit, in welchem 
bei einem neugeborenen Kinde, das ausgetragen 


war, gelebt und geathmet hatte, Blutunterlau- 


fungen der Kopfschwarte mit Erguss zwischen 
diese und den Knochen fälschlich für eine tödt- 
liche Krankheit, schon während der Schwanger- 
schaft oder Geburt erworben, angesehen werden, 
und darauf die Nichtlebensfähigkeit basirt wird, 


während diese Ercheinungen sich durch die Ent- 


wicklung des gewiss‘ icbensfähteen Kindes mittels 
der Zange leicht erklären lassen. — 
Bezüglich der .Lehre von. der Athemprobe, | 
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resp. bezüglich des Eintritts des Athmens beim 
neugeborenen Kinde wie des Todes solcher 
durch Gewaltthätigkeit und durch Verblutung 
tritt Flügel einigen Ansichten über diesen Ge- 
genstand in den neuesten Lehrbüchern (beson- 
ders von Schürmayer) entgegen, indem er durch 
die Erfahrungen am Geburtsbette belehrt an- 
nimmt, dass, wo nur immer ein Theil der Kör- 
peroberfläche des lebenden Kindes von. einem 
geringeren, als dem im Uterus und Fruchtwasser 
vorhandenen Temperaturgrade getroffen wird, da 
Athmuhgsbewegungen Statt finden, und wo zu- 
gleich Luft zutritt zu den Athmungswerkzeugen 
auch Athmen Statt hat; dass das Athmen beim 
gebornen Kopfe nicht nur möglich, sondern eine 
sehr gewöhnliche Thatsache ist, dass aber auch 
mit dem Kopfe geborene und athmende Kinder 
noch den Gewaltthätigkeiten des Geburtsactes 
erliegen können; 
Umständen die Leiche eines neugebornen Kin- 
des ihre gesammte Blutmenge aus einer beträcht- 
lichen Wunde auch noch nach dem Toode ver- 
lieren kann. — 

 Maschka erwähnt eines Falles von versuchter 
Fruchtabtreibung (58), in welchem ein Arzt bei 
einem Mädchen mit Bluthusten, Ausbleiben der 
Menstruation, Secale cornut., Sabina, Extr. Tax., 
Limatur Ferri in verschiedenen Gaben reichte, 
ohne dass die direete schädliche Wirkung auf 
die Frucht ausgesprochen werden kann. Die 
Fälle von Kindgstödtung betreffen: Unreifes, 
angeblich todtgeborenes Kind; Section: Haut- 
aufschärfungen an verschiedenen Körperstellen, 
Blutaustretung im Gehirne; überwiegende Wahr- 
scheinlichkeit eines natürlichen Todes (39); — 
Neugeborenes, im hohem Grade der Fäulniss 
befindliches Kind; mehrfache Hautaufschärfun- 
gen und Blutunterlaufungen; Gutachten der 
Aerzte: Verblutung aus der nicht unterbundenen 
Nabelschnur; unbestimmtes "Gutachten der Fa- 
eultät bezüglich der Todesart (40), — Angeb- 
lich todtgeborenes Kind; Gutachten der Aerzte: 
Verblutung aus der nicht unterbundenen Nabel- 
schnur; unbestimmtes Gutachten der Fakultät 
mit Ausschliessung der Verblutung wegen Man- 
gels der Zeichen des Verblutungstodes (41). — 


Zahlreiche Verletzungen an einem im 3. Grade, 


der Fäulniss aufgefundenen neugeborenen Kinde; 
Constatirung des Gelebthabens zufolge der Zei- 
chen von organischer Reaction; nothwendig 
tödtliche, wahrscheinlich mittels einer Mistgabel 
zugefügte Verletzung (42). — Angeblich todt 
zur Welt gekommenes neugeborenes Kind; Section: 
verdächtige Rinne am Halse, Zeichen des Stick- 
schlagflusses; muthmassliche Erdrosselung (43). 
-— Neugeborenes, im 3. Grade der Fäulniss be- 
findliches, unmittelbar nach der Geburt in einen 
- Sack gewickeltes Kind; Section: Fissuren des 
Seitenwandbeins; nothwendig tödtliche Ver- 
letzung (44). — Neugeborenes, angeblich todt- 


dass endlich unter günstigen. 
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geborenes Kind; Section: Zeichen des Geathmet- 
habens und des Stiekschlagflusses; wahrschein- 
lich in Folge des Einhüllens unmittelbar nach 
der Geburt erstickt (45). — Angeblich todtge- 
borenes Kind; Zeichen des Stickschlagflusses bei 
fast vollständigem Geathmetlhaben ; Todesursache 
nach der Meinung der Gefichtsärzte: Mangel an 
Beistand; Ansicht der Fakultät: dass das Kind 
höchst wahrscheinlich erdrückt wurde (46). — 
Angebliche Erwürgung und theilweise Verbren- 
nung eines neugeborenen Kindes; Meinung der 
Aerzte: Absterben in Folge der Einwirkung 
höherer Temperatur, wegen der braunen, einge- 
trockneten, pergamentartigen Hautdecken, der 
stellenweisen Röthung und Ablösung der Ober- 
haut, so wie wegen Mangels einer bläulichen 
Färbung, Anschwellung und Verzerrung des 
Gesichtes, wegen Fehlen eines schaumigen Aus- 
flusses aus Mund und Nase, wegen des geringen 
Blutgehaltes der Lungen und Mangels einer 
jeden Verletzung am Halse; Gutachten der 
Fakultät: Schlagfluss in Folge des Erwürgens, 
da die genannten Folgen der Feuereinwirkung 
auch an Leichen eintreten (47). — Gutachten 
über einen ohne Rumpf aufgefundenen, zufolge sei- 
ner Beschaffenheit von einer reifen und lebensfähi- 
gen Leibesfrucht herrührenden Kindskopf. (48). — 
In dem einen Falle von Kindsmord bei 
Gatscher, wird die Möglichkeit des Herausfallens 
des Kindskopfes bei einer präeipitirten Geburt 
zugegeben, jedoch bemerkt, dass, wenn solches 
auf eine harte Unterlage selbst aus nur mässiger 
Höhe Statt hat, Spuren dieser Beschädigung 
zurückbleiben müssen. — In dem zweiten Falle 
wird durch die Section eines reifen, lebensfähi- 
gen neugeborenen Kindes, das geathmet hat, 
dessen Tod durch Zusammenschnürung des Hal- 
ses mittels eines Würgebandes dargethan. — 
In einem dritten Falle trat nach dem Ab- 
gange einer Amonatlichen Frucht der Tod ein. 
Die Section wies die vorhergegangene Schwan- 
gerschaft, wie den Abgang der Frucht vor we- 
nigen Tagen wegen der dargestellten Gefäss- 
bündelreste an der inneren Wand der Gebär- 
mutter, wegen der Erweiterung des Kanals der 
Scheidenportion, und der dünnen Blutschiehte in 
diesem Kanale, der Scheide und Schamspalte 
nach. Auch wurde eine Verletzung der Gebär- 
mutter durch Einführung eines stechenden In- 
strumentes durch den Kanal der Scheidenportion 
mittels fremder Hand (eingebrachte Stricknadeln) 
constatirt, welche eine tödtliche Bauchfellentzün- 
dung und Abtreibung der Frucht zur Folge hatte. — 
In dem einen Falle von Faber erlitt ein 
neugeborenes, lebensfähiges, geathmethabendes 
Kind seinen Tod durch gewaltthätiges Anschla- 
gen des Kopfes an einen Bettpfosten, wodurch 
nicht unbedeutende Extravasate coagulirten Blu- 
tes in das Zellgewebe der allgemeinen Bedeckun- 
gen des Kopfes, wie Blutüberfüllungen in dem 
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hintesn Lappen des Grosshirns und im Klein- 
hirn gesetzt wurden. F. ist geneigt eine über- 
starke Blutung aus der nicht unterbundenen Na- 
belschnur und dadurch gesetzte Schwächung an- 
zunehmen, was jedoch das Oberstgutachten ver- 
wirft, da die abgeschnittene, nicht unterbundene 
Nabelschnur nie und ebensowenig die Blutleere 
des Herzens für sich einen Beweis für die Ver- 
blutung #bgeben. — In dem zweiten Falle wird 
ein reifes, ausgetragenes, lebensfähiges neuge- 
borenes Kind durch festes Einwickeln des Ge- 
sichts in ein Tuch — also durch Entziehung 
der atmosphärischen Luft — getödtet, wobei 
die Untergerichtsärzte neben dieser Todesursache 
noch Mangel an der nöthigen äusseren Wärme 
und Verblutung durch die Nabelschnur annehmen, 
was jedoch unbegründet erscheint. — 

Ein Dienstmädchen gebar auf dem Abitritte 
ein reifes, lebensfähiges Kind, das auch geathmet 
hatte, und durch Abreissen der Nabelschnur in 
die Abtrittsgrube fiel. Die Frage, wie lange 
das Kind gelebt hat, und insbesondere ist anzu- 
nehmen, dass zwischen dem Momente des Her- 
vorschiessens aus dem Schoosse der Mutter und 
der Ankunft in dem - Abtrittstroge kein weiterer 
Zeitraum in der Mitte liege, als derjenige, wel- 
chen das Kind zum Durchpassiren durch den 
10° langen Abtrittsschlauch nöthig hatte, be- 
antwortete Diez gestüzt auf die allgemeinen, 
wie besonderen Verhältnisse dahin, dass als 
Minimum der Dauer der respiratorischen Bewegun- 
gen 1 bis 1!/,, als Maximum 10 Minuten anzu- 
nehmen sei, was von einem andern durch den 
Vertheidiger beigezogenen Arzt ohne jede halt- 
bare Begründung in Abrede gestellt wird. — 

In dem Falle von Fischer wurde ein neu- 
geborenes, ausgetragenes lebensfähiges Kind, das 
‚geathmet hatte, durch Erstickung mittels eines 
in die Mundhöhle gebrachten baumwollenen 
Zeugpfropfes getödtet. Besonders interessant 
hiebei erscheint, dass bei der Mutter noch nach 
42. Tagen die Spuren der vorausgegangenen 
Geburt ganz deutlich ausgeprägt erhalten waren, 
dass die Anschwellung und Injection der Schleim- 
haut des Rachens im Umfange des eingepressten 
Pfropfes noch längere Zeit nach der Geburt und 
bei ziemlich vorgeschrittener Fäulniss und Wo- 
chen langem Liegen im Wasser sicher nachge- 
wiesen werden konnten; dass Fäulnissblasen 
und atmosphärische Luftbläschen aus den Lun- 
genzellen deutlich zu unterscheiden sind. — 

Die vor dem Schwurgerichtshofe von Ober- 
bayern verhandelten und von Hofmann begut- 
achteten sechs Fälle von Kindermord sind .fol- 
gende; 1) Ein neugeborenes, ausgetragenes, le- 
bensfähiges Kind, das nach der Geburt geathmet 
hat, wird durch äussere Gewalt getödtet, die 
vielfachen Brüche der Schädelknochen wie Zer- 
reissung der Leber zur Folge hat. 2)’ Eine 
unehelich Schwangere gebiert auf dem Abtritte 
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sitzend ein neugeborenes, lebensfähiges, ausge-: 


tragenes Kind, das nach der Geburt geathmet 
hat, und in denselben stürzte; bezüglich der 
aufgeworfenen Frage, welches ist das Zeit- 
maximum und welches das Zeitminimum, da 
das in die Kloake gestürzte Kind fortleben 
konnte, gibt H. an: 
Paar Augenblicke beträgt, das Zeitmaximum 
5 bis höchstens 10 Minuten; schon über 5 Mi- 
nuten hinaus ist die Wahrscheinliehkeit des Fort- 
bestandes des Lebens gering, und mit beiläufig 
10 Minuten schwindet sie gänzlich. 8) Ein neu- 


geborenes, lebensfähiges, ausgetragenes Kind, das 
geathmet hat, zeigt neben den Zeichen des Er- 


stickungstodes einige Blutleere und zwei Fissu- 
ren auf dem anomal dünnen und an Knochen- 
masse armen  Seitenwandbeine, die wegen Ue- 
bereinandergeschobensein der Kopfknochen, eigen- 
thümlicher Trennung der Knochensubstanz (mehr 
ein Auseinanderweichen dieser) und mangelhafter 
Complication mit Blutergüssen als während der 
Geburt entstanden und nicht als Todesursache 
des Kindes anzusehen sind. 4) Eine Mehrge- 
bärende gebiert auf dem Abtritte sitzend ein aus- 
getragenes Kind, das durch, den Abtrittsraum 
33° 8° tief in die Schwindgrube fällt und lebend 
daraus geholt wird, indem dieselbe von der Ge- 
burt überrascht wurde, welcher Ausdruck sich 
nach ZH. sowohl auf die unrichtige Deutung der 
einer Geburt vorangehenden Vorgänge, als auf 
den nicht vermeintlichen Eintritt der Geburt nach 
der Zeit bei richtiger Deutung der Erscheinun- 
gen bezieht, weswegen denn eine Person vom 
Gebäracte überrascht werden kann, ohne vom 
Momente des Gebärens überrascht zu werden, 


oder sie kann vom Momente des Gebärens über- ” 


rascht werden, ohne vom Gesammtgebäracte 
überrascht worden zu sein, oder endlich sie 
kann vom Gebäracte und vom Momente des 
Gebärens überrascht werden. 5): Ein neuge- 
borenes, reifes, ausgetragenes, lebensfähiges Kind, 
das nur kurze Zeit nach der Geburt geathmet 
hat, wird durch gewaltthätige Brüche des Schei- 
tel- und Hinterhauptbeins mit Blutergüssen 
ausser- und innerhalb der Schädelhöhle getödtet. 
6) Ein neugeborenes, reifes, lebensfähiges Kind, 
das nur unvollständig nach der Geburt geathmet 
hat, stirbt wegen besonderer Verhältnisse nach 
der Geburt (Legen in den Strohsack bei angeb- 
licher Ohnmacht der Mutter) den Erstickungs- 
tod. — ie 

‚Gelegentlich eines Falles von Kindsmord, 


wo bei einem neugeborenen, ausgetragenen, reifen 


Kinde, das auch nach. der Geburt geathmet 
hatte, die verschiedensten Spuren gewalithätiger 
Einwirkung durch Inspection und Section nach- 
gewiesen wurden, nehmen Degranges und La- 
fargue Veranlassung, die verschiedenen Möglich- 


keiten aufzustellen, bei welchen sich solche Ver-- 
letzungen zeigen können, und dann ihre Ent- 
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stehungsweise, © insbesondere bei praeeipitirten 
Geburten, gerichtsärztlich zu beurtheilen, ohne 
jedoch mehr als Bekanntes zu sagen. — 

‚ In dem Falle von Toulmouche tödtete eine 
Mutter ihr neugeborenes Kind durch schauder- 
hafte Zerstücklung mittelst eines Messers. Die 
genaue Untersuchung der einzelnen‘ Theile der 
Leiche ergaben, dass das Kind reif war, geath-. 
met und wahrscheinlich gelebt hatte, und die 
totale Blutleere als die Todesursache anzusehen 
ist. — 

In dem oberbegutachteten Falle von Frän- 
kel wird ein neugeborenes, reifes, ausgetragenes 
Kind, das nach der Geburt geathmet hatte, durch 
Verstopfung der Mundhöhle mittels eines Kat- 
tunlappens getödtet, indem der Tod durch Er- 
stickung erfolgt und durch die vor der Erstiekung 
veranlasste Blutung aus der abgerissenen Nabel- 
schnur beschleunigt wird. — 


VII. Ueber zweifelhafte psychische Zustände 
und Zurechmimgsfährgkeit. 


% 


Dr. Joseph Nagy. Bemerkungen über den gegenwärtigen 
Stand der gerichtlichen Psychologie. Zeitschrift f. 
Natur- und Heilkunde in Ungarn. Nr. 29. 1853, 

Ueber die psychische Fähigkeit zur Abfassung eines Te- 
stamentes. Blätter f. ger. Anthropol. von J. B. Fried- 
reich, IV. 3. 

Dr. Krauss (Hofgerichtsadvokat). Eine ohne Zurechnung 
erkannte Strafe in einem practischen Fall zur straf- 
rechtlichen Bedentung der Seelenkrankheit, Ebenda- 
selbst IV. 6. 

A. Brierre de Boismont,. De Yetat des facultes dans les 
delires parties ou monomanies. Annal. d’Hygiene 
publ. et de Med. leg. 1853. Octbr. Nr. 100. 

‚ Derselbe, De la monomanie ou de’lire partiel au point 
de vue me£dico-legale. Ebendaselbst. Avril, Nr. 98, 

Dr. Vingtrinier. Des alienes dans les prisons et devant 
la justice. Ebendaselbst, Janvier, Nr, 97. 

‚Dr. Krügelstein, Ueber die im Zustande der Schlaftrun- 

kenheit verübten Gewaltthätigkeiten in gerichtsärzt- 
licher Beziehung. Henke’s Zeitschr. f. d. St. A. 
K. XXXIH, 1 und 2. 

ı Derselbe. Ueber die im Zustande der Schlaftrunkenheit 
verübten Gewaltthätigkeiten. Ein Nachtrag zu obiger 
Monographie. Ebendaselbst XXXII. 4. 

Dr. Wiltke. Gutachten über eine Somnambüle, 
selbt XXXIHI, 2. 

Dr, Ernst Bischoff. Das Irrsein des Brandstiftungstrie- 
bes als Entwicklungskrankheit des Geschlechtsiebens 
(Mania incendiaria s. Pyromania genitalis s, sexualis), 
Vereinte deutsche Zeitschrift f. St, A. K. IL. 3, 

‘Casper. Das Gespenst des sogenannten Brandstiftungs- 
triebes. Vierteljahrsschrift f. geriehtl. und öffentl, 
Mediein von J, L. Casper, 11. 


Ebenda- 


Dr. Herman Vezin, Gutachten über den Gemüthszustand. 
der wegen wiederholten Feueranlegungen in Unter- 
suchung befindlichen E, B. aus R.,5; — ein Beitrag 
zur Brandstiftungssucht. Henke’s Zeitschr, f. d. St, 
5. EL UR .E 
Dr. Kolb. Fall von Brandstiftungstrieb, verhandelt vor 
dem Schwargerichte in Niederbayern, Blätter f. ge- 
tiebtl. Anthropolog. von J. B, Friedreich. IV. 6. 
Der Cretin vor Gericht. Ludwig Kober von Tübingen 


wegen Tödtung seiner beiden Eltern und seiner Schwe- 
ster verurtheilt. Ein Beitrag zur Kunde des Creti- 
nischen Stumpfsinnes für Gerichtsärzte, Richter nnd 
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Psychologen. Nebst einem Anhange betreffend die 
Verweisung der Verbrecher von zweifelhaftem Seelen- 
zustande von Dr. August! Krauss. Tübingen 1853. 


Derselbe. Kin im Zorn und in der Trunkenkeit verübter 
Mord. Eine vor dem Schwurgerichte in Tübingen 
am 2, Februar 1850 verhandelte Zurechnungsfrage, 


betreffend den wegen tödtlicher Verwundung seines 

Schwagers angeklagten J, J.S. von D. Henke’s Zeit- 

sche 'T, BR MR. KRAZIH. 2, 

Albert, Fall von Mordmonomanie bei einem Sänfer. 

Blätter f. gerichtl. Anthropolog, von J. B, Fried- 

reich. IV. 1: 

Dr. Aubanel. Rapport medico-lögal sur le nomm& Do-- 
minique Miller, aceus6e d’assassinat. Anmal. med, 
psychol: Janvier, 1853, 

Lannurien et Delann£grie. HBapport sur l’etat mantal 
de, Francois Roland, aceuse d’avoir attente a la vıe 
de sa femme, Ebendaselbst. 

Baillarger. (uelques observations pour servir a l’histoire 
de la Medecine legale psychologique. 1) Folie simu- 
lde par une ancienne alienee. 2) Monomanie. Ten - 
tative d’assassinat sur la personne d’une magistrat. 
Ebendaselbst. 1853. Juillet. 

A, Toulmouche. Considerations medico-I@gales sur deux 
cas assez rares d’aberration mentale. Annal, d’Hy- 
giene publ, et de Med, leg. 1853. Octbr. Nr, 100. 

Dr. Lecadre. Monomanie de persecution. Observation 
envisagee sous le rapport medico-legale. KEbenda- 
selbst" Avril. Nr, 98. 

Paradis et Girard. Rapport m@dico-legal, Melancolie avee 
delire. Tentative d’Ilomieide. ÖOrdonnance de non- 
lieu. Aunal. medico-psycholog. 1853. Juillet, 

Vols de livres chez les etalagistes, — Allegation de mo- 
nomanie. — Rapport de M.le conseiller cazenave. — 
Acquittement. Kbendaselbst Octobre. 

Casper. Die sechszehnjährige Louise Braun als Wunder- 
doctor und die siebzehnjährige Philippine Keutz, ein 
weiblicher Münchhausen auf der Anklagebank. Zwei 
psychologisch-gerichtliche Guriosa. Vierteljahresschr, 
f. gerichtl. und öffentl. Medic. von J. L. Casper: 
IV. 


Dr, 


Zur Warnung für Gerichtsärzte bei Schwurgerichten. (Zwei- 
felhafte Zurechnungsfähigkeit) Gutachten der K. 
wissenschaftl. Deputat. f. d. Med. V. Ebendaselbst. 
ww 2 

Maschka, A. a. 0. Fall 52--57. 

Choulant, A. a. O. Fall 8, 10—25. 


Dr. Forbes Winslow, On medical-legale evidence in cases 
of insanity. The Lancet, January 15,29. February, 5. 


Nagy macht der heutigen gerichtlichen Psy- 
chologie zum Vorwurfe, dass sie zu sehr in dem 
abstracten philosophischen Idealismus fusse. Für 
den Gerichtsarzt ist es nothwendig in psycholo- 
gischer Richtung allein den Weg der Erfahrung 
und Beobachtung zu betreten, und es dürfte 
darnach folgendes System der „gerichtsärztlichen* 
Psychologie aufzustellen sein; I. Allgemeiner 
Theil, dahin: 1) Begriff, 2) Bedeutung und Noth- 
wendigkeit, 3) Geschichte, 4) Prineip. — Das 
normale Seelenleben nach allen seinen psychi- 
schen und physischen Merkmalen ärztlich psy- 
chologisch beschrieben. A. Genaue Beschreibung 
der mit der Evolution und Involution des Kör- 
pers gleichen Schritt einhergehenden Evolution 
des Seelenlebens; a) Bedeutung dieses Zustan- 
des vor dem Gesetze. B. Differenz des Seelen- 
lebens zwischen dem männlichen und weiblichen 
Geschlechte; b) Bedeutung dieses Zustandes vor 
dem Gesetze. ©. Differenz des Seelenlebens nach 
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der Verschiedenheit des Körperhabitus und der 
Temperamente; c) Bedeutung vor dem Gesetze. 
5) Aerztlich-psychologische Zurechnung. II. Spe- 
cieller Theil: 1) Abnorme Seelenzustände im 
gesunden Zustande des Menschenlebens; a) Mangel 
der Bildung, Unwissenheit, Aberglaube; b) Schlaf- 
trunkenheit, Schlafwandeln, Traum; ec) Trun- 
kenheit und ihre Grade, Varietäten; d) Aflecte 
und Leidenschaften; e) Zustand der Verwirrung. 
2) Im kranken Zustande des Menschenlebens: 
a) Mangel der Sinne, Blindheit, Taubstummheit, 
oder beide zusammen. b) Körperliche Krank- 
heiten, alle speciell angeführt, diejenigen, welche 
mit Störungen des Seelenlebens einhergehen, 
ausführlich beschrieben, wobei zu den Neurosen 
auch die bei der Evolutionsperiode, in der Schwan- 
gersehaft, bei und nach der Geburt beobachteten 
Seelenstörungen aufzuführen wären; c) Toxico- 
sen; d) Psychopathieen. III. Applicativer Theil: 
1) Fragestellung des Richters an den Arzt; 
2) Normen der Untersuchung im Criminalrechte; 
3) im Civilrechte; 4) Untersuchung der simulir- 
ten, imputirten und verhehlten psychischen Krank- 
heiten; 5) Einzelne Beispiele als Normen für 
‘die Abfassung des ee und 
des Gutachtens. — 

Bezüglich der psychischen Zustände, in wel- 
chen die Abfassung von Testamenten ungiltig 
erscheinen dürfte, so gehören dahin: der Zustand 
der Trunkenheit oder eines heftigen Affectes, 
besonders des Zornes; ferner alle Formen psy- 
chischer Krankheiten, wobei jedoch Controversen 
darüber entstehen, ob ein psychisch Kranker in 
lichten‘ Zwischenräumen testiren, und ob dieses 
nicht auch bei Monomanie stattfinden kann, was 
jedoch vom psychologischen Standpunkte aus zu 
verneinen ist. Weniger strickte lassen sich die 
Fragen beantworten, ob ein Taub- oder Stumm- 
geborener, ein Epileptischer, ein von Schlagiluss 
Getroffener, ein von Schlafsucht Befallener, ein 
Fieberkranker, ein Sterbender testiren kann, da 
hier die verschiedensten Momente berücksichtigt 
werden müssen, und namentlich der Grad der 
vernünftigen Selbstbestimmungsfähigkeit beson- 
ders festgestellt sein muss. — 

In einem Falle von Blutschande zwischen 
Vater und Tochter will Kraus durch die recht- 
liche Darlegung des Falles, und die Urtheils- 
fällung, das negative Prinzip der gerichtsärzt- 
lichen Thätigkeit bei der Zurechnung darthun. — 

Brierre de Boismont bespricht die Zustände 
der Verstandeskräfte bei den Monomanieen ohne 
gerade zu mehr als zu Bekanntem zu gelangen, 
und an einem anderen Orte findet er die Exis- 
tenz der Monomanie gerechtfertigt und desshalb, 
bezüglich der Verurtheilungen, die Errichtung 
von besondern Aufenthaltsorten für solche Kranke 
nothwendig. 

Vingtrinier gibt als Forsetzung seiner Un- 
tersuchungen über die Geisteskranken in den 


. gesprochen. 


LEISTUNGEN IN DER GERICHTLICHEN MEDICIN i 


Gefängnissen und vor Gericht eine Beschreibung 
der in den Gefängnissen von Rouen befindlichen 
Irren und gelangt zu folgenden Schlussfolgerun- 
gen: In 37 Jahren kamen unter. 8500 verschie- 
dener Verbrechen Angeklagten 16 Fälle von 
Geisteskrankheit vor, und während 17 Jahren 
kamen unter 34,500 Angeschuldigten 248 Gei- 
steskranke vor, also 265 Irre unter 43,000 
Angeschuldigten; unter diesen war ein Fall 
von Simulation und in zwei weiteren Fällen 
musste doch bei ausgesprochener Geisteskrank- 
heit. die freie Urtheilskraft angenommen werden; 
von 262 wurden 176 durch die Gerichte abge- 
urtheilt; 4 geisteskranke Angeschuldigte starben 
vor der Aufnahme der Untersuchung im Gefäng- 
nisse; 82 Verurtheilungen, darunter 6 criminelle, ° 
wurden theils ohne ärztliche Begutachtung, 
theils im Widerspruche mit einer solchen aus- 
— 2 
Eine kritische Ver gleichung. der wenigen Fälle, 
in welchen im Zustande der Schlaftrunkenheit 
Gewaltthätigkeiten verübt wurden, führt Krügel- 
stein zunächst bezüglich des Auftretens dieses 
abnormen Selenzustandes zu dem Resultate: E 
dass sich dieser Zustand am stärksten bei dem 
widernatürlichen Erwachen zeigt, und dass es 
hier auf die Beschaffenheit und Dauer des Schla-" 
fes, auf die Beschaffenheit des Reizes, durch & 
welchen Jemand geweckt wird, auf den Grad 
der Seelenstärke und der intellectuellen Fähig- a 
keiten des Erweckten beim Erwachen, auf die F 
Umgebungen, welche die Sinne des Erwachenden 
zuerst berühren, ankomme, Hinsichtlich des- E 
Beweises eines solchen Ereignisses ist darauf 
zu achten, dass der Betreffende, einen schweren 
und tiefen Schlaf habe, aus dem er nicht leicht 
und nur unter heftigem Umsichschlagen erweckt 
werden kann; dass Umstände vor dem Schlafen- 
schen sich ereigneten, welche eine gewisse Un- 
ruhe, daher auch lebhafte Träume zurückliessen; 
dass die rechtswidrige That mit der gewöhn- 
lichen Schlafenszeit zusammenfällt; dass sich 
Ursachen des plötzlichen Erwachens nachweisen 
lassen; dass die That den Character der Unbe- 
wusstheit und des Mangels an Selbstbewusst- 
seinsvermögen des Thäters, ohne anderweitige 
Beweggründe dafür, an sich trägt; dass der Thä- 
ter beim völligen Erwachen völlig über seine 
That erstaunt, später tiefe Reue fühlt. Um aber 
im conereten Falle nicht Missbrauch mit diesen 
Ansichten zu treiben, so ist hauptsächlich zu 
bedenken, dass die Schlaftrunkenheit wesentlich 
mit einer Verkennung der äusseren Umgebungen 
verknüpft ist. Bezüglich der ursächlichen Ver- 
schiedenheit zwischen Traum und Schlaftrunken- 
heit, so ist ersterer von inneren, im Körper oder 7 
der Seele selbst liegenden Ursachen, die Schlaf- 7 
trunkenheit aber von äusseren Sinneseindrücken 
bedingt. — In -einem Nachtrage gibt, K. eine 
Mittheilung des von Dr. Bergmann in Hildes- 
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heim in Wildberg’s Jahrbuch d. St. A. K. VI. 
3. 1840 veröffentlichten Falles, wie einen Brief 
des Dr. Bernstein in Neuvied, worin derselbe 
die an sich selbst beobachteten schlaftrunkenen 
Zustände beschreibt. — 

Das Vorhandensein von Lungenblutungen 
wie von Somnambulismus wird in einem Falle 
von Witike bei einer mit hysterischen Krämpfen 
behafteten Frau durch genaue Beobachtung als 
simulirt nachgewiesen. — 

Bischoff nimmt einen Brandstiftungstrieb als 
Ausdruck eines anomalen psychischen Zustandes 
mit Geschlechtsentwicklung vergesellschaftet an, 
und schematisirt alle Fragen über eine zweifel- 
hafte verbrecherische Brandstiftung durch folgende 
Unterscheidung in: I. Incendium dolosum aeta- 
tis puerilis s. juvenilis. II. Incendium eulposum 
infantum. III. Incendium & fatuitate nee non a 
stupiditate generali vel partiali, et juvenilis et 
maturioris aetatis, specialiter ab imbeeillitate 
nostalgica — a Pyromania imbeeilli, exactius 
forsan ab Imbeeillitate incendiaria. IV. Incen- 
dium a Mania universal. V. Incendium a Ma- 
nia genitali s. sexuali, ex Pyromania, s. Mania 
incendiaria genitali s. sexuali: 1) ab evolutione 
genitali pubertatis s. a pubescentia — vergens 
ad Imbeeillitatem (Fatuitatem vel Stupiditatem) 
incendiariam genitalem s. sexualem; 2) ab in- 
vidia genitali. — - 

Als einen weiteren Beweis gegen die Stich- 
haltigkeit der sog. Pyromanie führt Casper fol- 
genden Fall auf." Ein 171, Jahre altes, sehr 
‚kräftiges, geschlechtlich normal und vollkommen 
entwickeltes, geistig gesundes, durchaus unbe- 
'scholtenes Mädchen legt 6 Mal Feuer in der 
Wohnung ihrer Dienstherrschaft an, zu denen 
sie, trotz heftiger Gewissensbisse, mit einer Art 
'Wuth getrieben worden sei. Anfangs leugnet 
‚sie, später gesteht sie jedoch ihre rechtswidrigen 
Handlungen ein und wird kurze Zeit nach ihrer 
Inhaftirung wahnsinnig, wovon sie wieder voll- 
ständig geheilt wird. Vor und während der 
Brandstiftungen hat sie sich verschiedener Dieb- 
‚stähle schuldig gemacht, in welcher Stehlsucht, 
‚hervorgegangen aus grossem Leichtsinne bei vor- 
'herrsehender Phantasie denn auch €. die haupt- 
sächlichste causa facinoris erblickt und desswegen 
die Zurechnungsfähigkeit ausspricht. Die Ge- 
schworenen erklären sie der Brandstiftungen für 
schuldig und sprechen sie jedoch wegen Unzu- 
rechnungsfähigkeit frei (!?). — 

In dem Falle von Vexin legte ein 15jähri- 
ges, noch nicht menstruirtes, im Allgemeinen 
schwächlich gebautes, in der Erziehung, dem 
Sehul- und Religions - Unterrichte ziemlich ver- 
nachlässigtes, dem Aussehen nach noch kindisches, 
‚an Katalepsie leidendes, sonst braves und mun- 
teres Mädchen mehreremal Feuer an, wozu es 
mach seiner Aussage durch. einen unwidersteh- 
liehen Trieb veranlasst, nach der That aber 

. Jahresb, d. Mediein pro 1853. Bd, VII, 
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meist traurig wurde. Die Untersuchung dessel- 
ben liess vor, während und nach diesen rechts- 
widrigen Handlungen keine Geistesanomalie er- 
kennen, auch fanden sich bei ihr keine Symp- 
tome, wie sie sonst als Zeichen der Pyromanie 
aufgeführt werden. V. spricht die Zurechnungs- 
fähigkeit aus, welche jedoch wegen des kindli- 
chen äusseren Aussehens, wegen mangelnder 
Erziehung und Unterrichts, wie wegen der ge- 
schlechtlichen Entwicklungsperiode (die Menses 
traten 3 Monate darnach ein) und der damit 
zusammenhängenden Krampfzufällen beschräukt 
erscheint. — ’ 

Ein 1l4jähriges, in der Pabertätsentwicklung, 
welche mit Störungen in der Circulation und 
dem Nervensysteme verbunden ist, begriffenes 
Mädchen wird wegen Brandstiftung verurtheilt, 
da die medieinischen Experten getheilter Ansicht 
waren, die einen für Zurechnungsfähigkeit, die 
andern dagesen sprachen. — 

Schon früher (Henke’s Zeitschrift XXXII) 
hat Kraus sich über die Zurechnungsfähigkeit 


des Eltern- und Geschwistermörders Ludwig 
Kober — der inzwischen im Zuchthause starb 
und bei welchem die Section die anatomisch- 


pathologischen Kriterien des cretinischen Wasser- 
kopfs nachwies — ausgesprochen. Diesen Fall 
nimmt nun Är. von neuem auf und sucht in 
ausführlicher Darstellung seine damals ausge- 
sprochene Ansicht, dass Kober wegen cretini- 
schen Stumpfsinns unzurechnungsfähig sei, des 
Näheren zu erörtern. Nachdem K. den Process, 
resp. die That, das Gutachten über die Zurech- 
nung, die Öffentliche Stimmung und die Verwei- 
sung, die Schwurgerichtsverhandlung und Sach- 
lage gewürdigt und den Kober als Insasse des 
Zuchthauses vorgeführt, geht er zur Darstellung 
des cretinischen Stumpfsinnes, als besonderer 
Form des sog. Blödsinnes, über, wobei ihm die 
Eruirung aller animalen wie psychischen Actio- 
nen die genetische Entwicklung dieser Species 
ermöglicht, und ihn zu dem Ausspruche veran- 
lasst: „in der Vorstellungsspähre des Stumpf- 
sinnigen fehlen alle höhere Begriffe, alle jene 
Ideen, die den Inhalt der geistigen Beziehungen 
des Men‘chengeschlechtes bilden, und das sitt- 
liche Verhältniss des Einzelnen zum Ganzen be- 
gründen. Er hat sonach die Stufe des Vernunft- 
verstandes nicht erreicht; es fehlt ihm die Spon- 
taneität, der innere Thätigkeitstrieb, der aus 
einem übersinnlichen Interesse, aus dem geisti- 
gen Expansivstreben unmittelbar hervorgeht.“ 
Allgemein geistige Unempfindlichkeit, absolute 
Gemüthslosigkeit und Stumpfsinn des sinnlichen 
Gefühls bilden darum die Haupteriterien dieser 
Blödsinnsform, wobei aus anatomischen Gründen 
(hyperämische, schleichend entzündliche, daher 
verlangsamte Krankheitsprocesse in der Peri- 
pherie des Grosshirns mit Hyperostosen des Schä- 
delgewölbes, oder mit Wasserausschwitzungen 
k 
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innerhalb der Meningen und Atrophie der Rinde) 
die Geneigtheit zu Tollwuthanfällen zu erklären 
gesucht, ja jeder Affeet des Cretin als Tollwuth 
hingestellt wird. Was das so abweichende Gut- 
achten der medieinischen Experten betrifft, welche 
den Kober für einen trägen, faulen, arbeits- 
scheuen, phlegmatischen Menschen mit beschränk- 
tem Verstande erklärten, so ist zu bemerken, 
dass dasselbe die somatische Seite, insbesondere 
die. sensorielle und motorische Sphäre wie die 
Gemüthssphäre des Individuums gar nicht berück- 
sichtigt, dagegen nur die Vorstellungsspbäre ge- 
würdigt hat. Um aber der Rechtspflege gegen- 
über nicht in unsichere Schwankungen zu ge- 
rathen, so ist jeder, bezüglich der Zurechnungs- 
frage, für blödsinnig zu halten, dessen Vernunft 
unentwickelt geblieben ist, woraus für die Rechts- 
pflege weiter hervorgeht, dass Grade des Blöd- 
sinns vor derselben nicht zulässig sind. Die 
Constatirung aber solcher Zustände, welche die 
Zurechnungsfähigkeit aufheben, gehören zu den 
schwierigsten, und essind darum in solchen Fäl- 
len die betreffenden Individuen immer auf das 
sorgfältigste zu beobachten. Die Erscheinung 
endlich, dass in neuester Zeit schwurgerichtliche 
Verurtheilungen vorkommen, welche eine Urtheils- 
unfähigkeit der Volksrichter in Fällen zweifel- 
hafter psychischer Zustände nur zu sehr bekun- 
den, bestimmt X, zu dem Antrage, dass in allen 
Zweifelsfällen, welche der Gerichtsarzt als solche 
bezeichnet, der Angeklagte ohne Verzug der Ir- 
renanstalt seines Kreises überwiesen werde; dass 
der Angeklagte nicht verwiesen werde, sobald 
dass psychiatrische Superarbitrium die Irr- oder 
Blödsinnigkeit, oder das Aufgehobensein des 
Selbstbewusstseins zur Zeit der T'hat mit Be- 
stimmtheit ausspricht, dagegen verwiesen, wenn 
das Obergutachten ihn für geistig gesund er- 
klärt, oder wenn es Bedenken getragen hätte, 
ein entscheidendes Urtheil zu sprechen. — 

Ein anscheinend psychisch und physisch ge- 
sunder Mann erschiesst seinen Schwager am 
heilen Tage, auf offener Strasse wegen eines 
höchstens einige Kreuzer Werth betragenden 
Diebstahls. Zur Zeit der That war Thäter be- 
trunken, zugleich zeigt sich bei seiner Familie 
erbliche Anlage zu Geistesstörungen und er 
selbst leidet an einem organischen Herzfehler 
(Hypertrophie mit Erweiterung des linken Ven- 
trikels); diese Momente veranlassen Krauss zum 
Ausspruche einer verminderten - Zurechnungs- 
fähigheit, da ohnediess die That selbst das Ge- 
präge des Wahnsinns (krankhafte Zornmüthig- 
keit) wegen des Missverhältnisses zwischen der 
ganzen Gewaltthat und’ dem nächsten Beweg- 
E wegen des Zweckes des Gewaltactes, 
d. FBelteiehee der Rache, wegen des Be- 
ulifen: des Thäters vor der That, indem er 
sein Vorhaben Leuten der verschiedensten Art 
unverholen mittheilte, wegen der Fortdauer der 
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Zornwuth nach der That, die sich durch Roh- 
heit und Grausamkeit gegen den Verletzten kund 
gab, endlich ragen Selbstmordsversuchs, deutlich 
an sich trägt. — s 

In dem Falle von Albert wird ein 40jähri- 
ger schwächlich gebauter, sonst gesunder, seit 
12 Jahren täglich betrunkener Mann von Zeit 
zu Zeit von Irrsein befallen. In einem solchen 
Anfalle, wo ihn grosse Angst überfiel und ihn 
eine Stimme aufforderte, sich das Leben zu 
nehmen, suchte er sich mit einem etwas stumpfen 
Messer die Kehle abzuschneiden, steigt darauf 
in die Scheune und stürzt sich eine 18 Fuss 
hohe Leiter in die Tenne herab, .klettert hierauf 
auf das 13!/, Fuss hohe Gebälk, 
mittels eines Stranges an dasselbe, dieser bricht 
und er stürzt wieder hinab, wobei er den linken 
Fuss luxirt, schleppt sich darauf in die Küche 
und schlägt sich mit einer stumpfen Holzheppe 
die Weichtheile des Halses und die Kehle ein, 
und sucht hierauf die Magd zu ermorden. Ins 
Bett gebracht schläft er ruhig und erwacht 27 
Stunden darauf ganz vemünftig. — 

Bei Aubanel überfällt ein Matrose einen 
ihm unbekannten Mann und ermordet ihn in 
der Meinung den ihm aufsätzigen mexicanischen: 
Consul vor sich zu haben. , Die Untersuchung 
ergab, dass der Angeschuldigte an -Monomanie 
schon seit mehreren Jahren leide, mit vorherr- 
schender fixer Idee des Verfolgtwerdens, dass 
Geisteskrankheit in seiner Familie erblich, er 
daher unzurechnungsfähig sei. — 

In dem Falle von Lanurien und Delanne- 
grier erschoss ein junger Mann mit Monomanie 
behaftet seine Frau, indem ibn eine innere 
Stimme zu dieser ihm nicht zuzurechnenden 
Handlung bestimmte. — | 

Baillarger berichtet in dem einen Falle von 
einer Frau, welche wegen Verbrechen gegen 
die Sittlichkeit angeklagt eine Geisteskrankheit 
simulirte, übrigens vor 8 Jahren namentlich in’ 
T'olge bedeutender Geldverluste an Wahnsinn in 
Wahrheit erkrankte, der längere Zeit anhielt 
und seit welcher Zeit sie an Gedächtnissschwä- 


che und häufigem Kopfweh leiden will, verbun- 


den mit Congestionen nach Kopf und Brust und 
Verwirrung der Sinne. DB. glaubt in diesem 


früheren psychischen Erkranken einen Milderungs- 


grund für die Strafe zu finden, was immer in 
ähnlichen Fällen berücksichtigt werden sollte. 
— Der zweite Fall betrifft einen Arbeiter, der 
an Monomanie leidet, indem er sich immer von 
Feinden verfolgt wähnt, welche ihn, um sich zu 
rächen, zu Gewaltthätigkeiten gegen andere 
Personen veranlasst. Erbliche Anlage, Geldver- 
luste, die nicht erfüllte Hoffnung auf eine 
Erbschaft scheinen dem Uebel zu Grunde zu E 
liegen. — | 

In dem einem Falle von Toitirlouiche brachte 
sich ein junges hysterisches Mädchen in Folge 7 


knüpft sich 
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einer geistigen Verstimmung eine grosse Anzahl 
von Verletzungen mittels eines schneidenden 
Instruments bei, welche sie als solche durch 
dritte Hand verursacht hinzustellen suchte, 
während im zweiten Falle ein 4jähriges Mäd- 
chen in Folge heftiger Misshandlungen mit Ru- 
thenstreichen durch einen an Monomanie Leiden- 
den getödtet wird. — 

Bei Lecadre sieht sich eine sonst gesunde 
63 Jahre alte Frau von einem Menschen, der 
ihr nach dem Leben trachtet und dessen Tod 
ihre einzige Ruhe wäre, überall verfolgt, nach- 
dem sie zuerst in Furcht wegen Geldverlusten 
von Kopfeongestionen und Hallucinationen be- 
fallen worden war. — 


Der Fall von Paradis und Girard_ betrifit 
eine Melancholie durch erblicne Anlage und 
Furcht vor Geldverlusten bedingt. — 


Ein feingebildeter, durch unglückliche Fa- 
milienverhältnisse geistig deprimirter Irländer, 
welcher sich des Diebstahls einer Menge von 
Büchern des verschiedensten Inhaltes bei ver- 
schiedenen Antiquaren und Buchhändlern schul- 
dig macht, gibt dem Vertheidiger Veranlassung, 
eine Bücherstehlsucht bei demselben anzunehmen, 
deren Existenz die Zurechnungsfähigkeit auf- 
heben muss, und als eine Abart der Stehlsucht 
im Allgemeinen anzusehen ist. — 


Die gerichtsärztliche Beurtheilung des Ge- 
müthszustandes zweier sehr jugendlicher Mäd- 
chen durch Casper, von denen die eine wegen 
Wunderdoctorei, die andere wegen ganz eigen- 
thümlicher Prellerei auf der Anklagebank sassen, 
liefert den Beweiss von seltener früher Ent- 
wicklung weiblicher List, Verschlagenheit, Keck- 
heit und verbrecherischen Leichtsinnes, wie an- 
dererseits von Leichtgläubigkeit und blindem 
Vertrauen bejahrter Männer in die unsinnigsten 
und fabelhaftesten Vorspiegelungen von eben 
der Kindheit erwachsenen Dirnen. — 


Ein Handarbeiter suchte seine 4 Kinder 
zwischen 1!/, und 7 Jahren durch weissen Ar- 
senik zu vergiften, und sich darauf zu erschies- 
sen, es wurden aber alle Betheiligten, ausser 
dem jüngsten Kinde gerettet. Als Motiv gibt 
Inculpat Nachrungssorgen an, die grösste Reue 
darüber bezeugt, auch die sonstige Beobachtung 
keine Geistesanomalie an ihm erkennen lässt. 
Auf Grund des untergerichtsärztlichen Gutach- 
tens, welches in höchts unklarer, jeden positiven 
Haltes entbehrender Weise eine Melancholia 
oceulta bei dem Inculpaten annimmt, wird der- 
selbe freigesprochen. Das Obergutachten sucht 
nun das Fehlerhafte in der Anschauungsweise 
des Gerichtsarztes nachzuweisen, der sich in 
seinem Urtheile überall nur in Hypothesen be- 
‚wegt. — 

Die von Maschka mitgetheilten Fälle betref- 
fen den Geisteszustand und die Zurechnungs- 
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fähigkeit einer Mörderin mit religiöser Manie 
und dabei intereurrirenden tobsüchtigen Anfäl- 


len (52); — einen mit Sinnesverwirrung und 
tobsüchtigen Anfällen behafteten Mörder (53); 
einen Blödsinn höheren Grades (54); — den 


Geisteszustand einer Kindsmörderin (55); — 
eine Melancholie (56) und eine Monomanie (57). -— 
Unter den von. Choulant mitgetheilten Gut- 
achten über zweifelhafte Seelenzustände und 
Zurechnungsfähigkeit finden sich einige von ho- 
hem wissenschaftlichem und selbst künstlerischem 
Werthe. Fall 8 betrifft einen Zustand von Trun- 
kenheit; Fall 10 eine Manie im Weinrausch, 
ein ungewöhnlicher, durchaus musterhaft behan- 
delter Fall; Fall 11 betrifft den Seelenzustand 
bei einer Widersetzlichkeit gegen die öffentliche 
Autorität; die Zurechnungsfähigkeit bei Theil- 
nahme an dem Dresdener Maiaufstande ist Ge- 
genstand der vorzüglichen Bearbeitung im Fall 
12 und 13; Fall 14 behandelt die Zurechnungs- 
fähigkeit bei Desertion und Veruntreuung, Fall 
15 in Monomanie verübte Concussion und Ca- 
lumnien und Fall 16 eine Schwachsinnigkeit 
bei gemeingefährlichen Handlungen; die Fälle 
17, 18, 19, 20, 21 betreffen den Seelenzustand 
jugendlicher Brandstifter; Fall 22 betrachtet die 
Zurechnungsfähigkeit bei Diebstahl und Gewalt- 
thätigkeit, Fall 23 den Gemüthszustand bei 
einer versuchten Ermordung, Fall 24 bei einer 
melancholischen Mörderin und Fall 25 einen in 
Geistesverwirrung begangenen Mord. — 

In einer grösseren Ausführung beschäftigt 
sich Winsliow mit den gerichtsärztlichen Gut- 
achten in Fällen von Wahnsinn mit stetem Hin- 
blicke auf die englische Gesetzgebung. Vor 
Allem sucht er auf die hohe Wichtigkeit der 
ärztlichen Zeugnisse in solchen Fällen hinzu- 
weisen und namentlich den Unterschied zwischen 
diesen Gutachten und denen, die sich auf andere 
Fälle wie Tödtung, Vergiftung beziehen, darzu- 
thun, ferner den besondern Werth derselben für 
die Civil- und Criminalrechtspflege ins klarste 
Licht zu setzen, aber auch die oft geringschä- 
zende Behandlung der Aerzte von Seiten der Ge- 
richtshöfe bei Fällen gerichtlich-psychologischer 
Untersuchungen ernstlich zu rügen. Darauf be- 
zeichnet W. die Veranlassungen näher, in wel- 
cher eine gerichtsärztliche Begutachtung noth- 
wendig erscheint, und unterwirft die gesetzlichen 
Bestimmungen in diesen Fällen, sofern sie eine 
Unzurechnungsfähigkeit oder eine Dispositions- 
unfähigkeit bedingen, einer kritischen Beleuch- 
tung. Daran reiht sich eine Betrachtung über 
die gesetzlichen Zeugen, über Irrthum, über die 
Gegenwart oder Abwesenheit eines Motivs, über 
das Bewusstwerden, dass die Handlung eine 
verbrecherische war, als Merkmale, die bei Be- 
urtheilung von Geisteskranken die höchste Beach- 
tung verdienen, und namentlich bei Vertheidi- 
gung des Wahnsinnes und bezüglich der ärzt- 
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lichen Verantwortlichkeit die sorgfältigste Be- 
rücksichtigung verdienen. Im weiteren Verlaufe 
macht W. auf die Zustände aufmerksam, die 
leicht mit Wahnsinn verwechselt werden können, 
_ meist aber auf einer excentrischen Geistesrich- 
tung beruhen, wie denn auch, sowohl die mora- 
lische, wie pathologische und metaphysische Zer- 
gliederung der „moral insanity,* der „emporte- 
ment maniaque sans delire* einen festen Be- 
griff dieses Zustandes nicht wohl aufkommen 
lässt. Daran reiht sich eine Besprechung der 
Gesetzesbestimmungen über testamentarische Ei- 
genthums-Bestimmungen und Heirathen Geistes- 
kranker. Ferner stellt W. die Art und Weise 
auf, wie von Seiten der Gerichtsärzte die Un- 


tersuchungen solcher psychischer Zustände anzu- 
stellen sind, um dem Gesetze zu genügen, und 
berührt dabei einige in diese Untersuchungen 
einschlägige Fragen über geistige Fähigkeit, 
Urtheil, Wille und dessen Wirkungsweise, Ver- 
nunft ete. mit dem Bemerken, dass alle Fragen 
kurz und ohne Umschweife beantwortet werden 
müssen und namentlich darauf Bedacht zu neh- 
men ist, dass sich keine Widersprüche darin 
vorfinden. Endlich zeigt sich die Thätigkeit der 


ärztlichen Sachverständigen in gerichtlich-psycho- + 
eine 


logischen Untersuchungen bis jetzt als 
durchaus sachgemässe, und wäre eine Abände- 
rung derselben durch andere gesetzliche Bestim- 
mungen eine mindestens ungerechtfertigte. — 
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4. Hygieine privata. 
I. Diätetik. 


a) Im Allgemeinen. 


Die Diätetik in ihren Heilbeziehungen zum Kranksein, 
nebst Grundlinien eines einfachen rationellen, diä- 
tetischen Heilverfahrens auf Grundlage der soge- 
genannten Schroth'schen Heilmethode, nach eigenen 
Beobachtungen und Erfahrungen für Aerzte und 
gebildete Nichtärzte gezeichnet von Dr. Paul Kadner. 
Leipzig, Verl. v. Heinr. Matthes, 

Ueber die$Erhaltung des Gehörs und die Erkenntniss 
der Taubheit, eine diätetische Abhandlung für Ge- 
bildete, von Dr. Ferd Heinr. Tieftrunk. Mit Abbil- 
dungen. Halle, In Commission bei Osc. Leiner in 
Leipzig. 

Recherches sur l'usage des corsets; par MM. Por- 

- seuille et Bouvier. Bullet. de l’Acad. imper. de med. 
2 ZYVl8.., 8, e 

Lebensverkürzungen. Eine Aufzählung und Schilde- 
rung derjenigen Laster und Gewohnheiten, welche 
Gesundheit und Leben gefährden und zerstören. 
Nebst Rathschlägen zur Umkehr und Befreiung. 
Eine Warnungsschrift von Dr. Casp. Friedr. Fuchs. 
Weimar 1854. Dr. u. Verl. v. Bernh. Friedr. Voigt. 


Der Zweck der Herausgabe der Schrift: 
Lebensverkürzungen ist, die Gewohnheiten und 
Laster, welche zur Verkürzung des Lebens bei- 
tragen, zu schildern, und Rathschläge zu erthei- 
len, um diesen Uebeln vorzubeugen; die Mittel 

- zur Erreichung dieses Zweckes sind: warnende 
Beispiele, wesshalb Fuchs selbst seine Schrift 
Jahresb. der Medicin pro 1853. Bd. VII. 


eine Warnungsschrift titulirt. Ref. ist kein 
Freund dieser Tissot'schen Abschreckungstheo- 
rie. So wenig der Galgen den Dieb abhält, 
so wenig wirken Schreckbilder auf den Un- 
mässigen, Lasterhaften. Wo die moralische 
Kraft fehlt, üble Gewohnheiten abzulegen, und 
unrechte Begierden zu beherrschen, hilft das Vor- 
halten von Schreckbildern wenig oder Nichts, 
ja führt oft nur zur Melancholie, Lebensüber- 
druss und Verzweiflung. Für Aerzte hat diese 
Schrift nur insoferne einiges Interesse, als F. 
durch diätetisches Regimen die Entstehung der 
Schwindsucht zu verhüten vorschlägt. 

Kadner’s Schrift ist nicht bloss desshalb 
Aerzten und Nichtärzten zu empfehlen, weil er 
in derselben die Wichtigkeit der Diätetik zur 
Erhaltung und Wiederherstellung der Gesund- 
heit und Verhütung der Krankheit kurz aber 
eindringlich darzuthun sucht, sondern weil er 
auch unpartheiisch und gestützt auf eigene Beo- 
bachtungen und Erfahrungen die Schroth’sche 
Heilmethode, ihre Grundlage, Anwendungsweise 
und ihre Erfolge in’s rechte Licht setzt. K.'s 
Worte sind anregend für die Collegen und be- 
lehrend für die Laien. 

Tieftrunk’s Schrift, obwohl nur für Gebil- 
dete zunächst geschrieben, ist eigentlich ein 
kurzer Inbegriff aller Ohrenkrankheiten, der wohl 
nur für wenige gebildete Laien ganz verständ- 
lich sein dürfte; dagegen ist der (kleinste) Theil 
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der Schrift, welcher die eigentliche Diätetik zur 
Verhütung von Krankheiten des Gehörs und das 
Verhalten bei denselben behandelt, allgemein 
verständlich, und daher auch allgemein zu em- 
pfehlen. ” 

Obwohl die Corsets eine Erfindung der neue- 
ren Zeit sind, so kannten doch schon die Rö- 
mer und Griechen ähnliche Instrumente zur Ver- 
schönerung der Taille, Unterstützung der Brüste 
u. Ss. w., denen sie Namen wie: Fascia, Zona, 
Taenia, Castula, Strophium, Stethodiesmon, Mas- 
totenion etc. gaben. Es waren also schon die 
Alten überzeugt, dass bei den Frauen derglei- 
chen Vorrichtungen Bedürfniss seien, dass dieses 
heute noch der Fall ist, beweisen Poiseuille und 
Bouvier vom Standpunkte der Anatomie und 
Physiologie, wenn sie auch die Uebertreibungen 
nicht billigen können, welche sich die moderne 
Damenwelt in dieser Beziehung so häufig zu 
Schulden kommen lässt. Sie finden die Corsets 
nicht gesundheitsnachtheilig, wenn ihre Con- 
struction und Application eine passende ist. 
Mit Unrecht schreibt man allein dem Einflusse 
der Corsets die Zusammendrängung der unteren 
Thoraxparthie zu, eine bis zu gewissen Gren- 
zen normale Zusammendrängung bei beiden Ge- 
schlechtern, deren Variation von anderen Ur- 
sachen abhängt, als von der Zwängung durch 
diese Corsets. Nur in Ausnahmsfällen bewir- 
ken sie eine Verengerung der Thoraxbasis, und 
mit Unrecht misst man ihnen die Deformation 
der Wirbelsäule bei. Nicht nur aus Gründen, 
welche von der Aesthetik und der socialen Be- 
stimmung der Frauen abgeleitet sind, muss der 
Arzt den Gebrauch der Corsets mit zweckdien- 
lichen Beschränkungen gestalten, derselbe wird 
auch, sei es als hygieinisches, sei es als Heil- 
mittel gewisser Abnormitäten, förmlich indieirt 
durch verschiedene Umstände, als: das Volumen 
der Brüste, die Schlaffheit oder Ausweitung der 
muskulösen Bauchwandung, die habituelle Wöl- 
bung des Rumpfes, die rhachitische Verkrüm- 
mung u. 8. w. 


b) Kinderdiätetik. 


Quels sont les principes et les regles qui doivent 
presider & lY’alimentation speciale des .enfants, de 
maniere & fortifier leur Constitution et A prevenir 
ainsi les vices et les affeetions qui l’alterent fre- 
quemment? Congres gender. d’hyg. de Brüxelles. 
Ann, d’hyg. publ. &c. No. 97. 


Recherches sur le lait, par MM. Vernois et A. Bec- 
querel. Ibid. No. 98. 


Die Ventilation und Erwärmung der Kinderstube und 
des Krankenzimmers, mit Berücksichtigung der Feuer- 
wirthschaft kleiner Wohnungen und des Sparherdes. 
Der mütterlichen Liebe gewidmet von Dr. P. F. 
Meissner. Wien, Verl. v. L. Förster. 


Voreilige oder fehlerhafte Alimentation der 
Kinder begünstigt die Entstehung des Rhachitis- 
mus mit seinen Folgen, der Serophulosis und 
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Tuberkulosis, besonders wenn damit Mangel 
gehöriger Insolation und Arration, so wie der 
Aufenthalt in tief gelegenen und feuchten Orten 
concurrirt. 

Unter voreiliger Alimentation versteht man 
das Darreichen einer zu kräftigen, mit dem Alter 
und den Verdauungskräften des Kindes in Miss- 
verhältniss stehenden Nahrung; unter fehlerhaf- 
ter 
stanzen, welche nicht die der Ernährung zuträg- 
lichen Elemente enthalten, sei diese nun bezüg- 
lich ihrer Unzulänglichkeit oder ihrer Alteration, 
und welche in Folge hiervon dem Körper die zum 
Widerstande gegen die ihn umgebenden schäd- 
lichen Einflüsse nothwendige Kraft und Energie 
nicht geben. Hieher gehören auch die Sub- 
stanzen, welche ein excessives Vorherrschen der 
lymphatischen Säfte veranlassen oder fehlerhafte 
Elemente in den Organismus einführen. Der 
Rhachitismus ist nur sehr ausnahmsweise ein 
Erbtheil der privilegirten Klassen, und die Sero- 
phulosis und Tuberkulosis manifestirt sich vor- 
zugsweise unter den armen und arbeitenden 
Klassen. Die Präservativen gegen diese Affec- 
tionen sind fast ausschliesslich im Bereiche der 
Nahrungsmittel zu suchen. Man beugt dem 
Rhachitismus vor, indem man die Ernährungs- 
weise den Kräften des Individuums anpasst, 
man sucht ibn zu heilen, indem man die Er- 
nährungsweise zurückführt zu ihren, dem Zu- 
stande des Kranken angepassten Verhältnissen. 
Die Alimentation der Kinder darf ihren Ver- 
dauungskräften nicht vorgreifen. Im frühesten 
Lebensalter und bis zur Epoche der ersten Den- 
tition sind daher thierische Substanzen, mit Aus- 
nahme der Muttermilch, absolut zu meiden; spä- 
ter und .allmählig reicht man farinöse Stoffe, 
und noch später vegetabilisch-animalische, immer 
von guter Qualität und in hinreichender Quan- 
tität. Der Entstehung der Serophulosis wirkt 
man entgegen, indem man die Milchnahrung 
nicht über die nothwendige Zeit hinaus fortsetzt, 
Nahrungsmittel von guter Beschaffenheit reicht, 
und das diätetische Regimen durch gesunde 
Wchnung unterstützt. Die Heilung dieser Affee- 
tionen erstrebt man, indem man die thierische 
Oekonomie zu den. normalen Nutritionsverhält- 
nissen zurückführt. 

Die Alten beurtheilten die Frauenmilch nach 
ihren äusseren Erscheinungen und nach dem 
sichtbaren und greifbaren physischen Zeichen, 
welche sich auf Farbe, Geschmack, Geruch, 
Viscosität und (Quantität beziehen. 
theilten sie auch Experimente, die sie mittels 
der Wärme und des Weinessigs bezüglich des 
Serums und der Creme anstellten, mit. Bis auf 
die neueren Zeiten existirten keine genaueren 
Ansichten über die Veränderungen der Frauen- 
milch während der Krankheiten. Erst durch 


mikroskopische Studien kam man in den. letzten | 


Alimentation die Darreichung von Sub- 
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Decennien über viele Hypothesen hinweg zu 
stichhaltigen Grundsätzen. Aber trotz den ver- 
schiedenen Analysen, die bisher über die Milch 
mitgetheilt wurden, differiren doch die Resultate 
gar sehr wegen der Differenz der angewandten 
Verfahrungsweisen. Nach Vernois u. Beequerel 
hat ein vollständiges Studium der Frauenmilch 
folgende Hauptkennzeichen zu berücksichtigen, 
sowohl im normalen, als kranken Zustande: 


1) Physische Charactere: Farbe, Geruch, Ge- 
schmack, Densität, Quantität, Viscosität. 


2) Chemische Charactere: Zucker, Casein, 
Butter, Salze, Wasser, Extractivstoffe. 


3) Mikroskopische Charactere: a. Studium der 
Kügelchen bezüglich der: Disposition, des Aus- 
sehens, der Zahl, Gestalt, Structur, der Ent- 
wicklung, der Inproduction, 


b. Studium der sichtbaren fremden Körper: 
Colostrumkügelchen, Schleim, Eiter, Blut, Epi- 
thelialzellen, Infusorien. 

4) Optische Charactere: Studium der durch 
die variablen Zuckerquantitäten bewirkten De- 
viationen, 

-Nun wollen zwar auch V. und D. keine 
vollständige Abhandlung über die Zusammen- 
setzung der Milch geben; sie nehmen die bis- 
her erschienenen zahlreichen Arbeiten über den 
physischen und mikroskopischen Zustand der 
Milch im Allgemeinen erwiesen und wahr an, 
beschäftigen sich aber vorzugsweise nun mit 
ihren chemischen und optischen Kennzeichen. 
Hierüber Beobachtungen anzustellen, hatten beide 
die schönste Gelegenheit, und zwar in Spitälern, 
in Stillammenbureaux , in Gebäranstalten und 
in der Privatpraxis. Folgende Umstände fanden 
dabei eine besondere Berücksichtigung: 1) Alter 
der Stillenden; 2) Gesundheit oder Krankheit; 
3) Constitution; 4) Alter der Milch; 5) Zustand 
der Brüste; 6) Mehrgebärende; 7) Erstgebärende; 
8) Ausbleiben der Menses; 9) Wiedereintritt 
derselben ; 10) specielles Vorhandensein dersel- 
ben; 11) gute oder mittelmässige Alimentation ; 
12) Quantität der Milch, je nachdem sie leicht 
zu nehmen war oder nicht; 13) das Befinden 
des Säugling. Die Milch wurde mittels der 
Pumpe genommen. Die voluminösesten und 
vollsten Brüste lassen nicht immer am Leich- 
testen und Schnellsten die Milch ausfliessen. 
Mehrere Male wurden die Stillenden bei den 
ersten Applicationen der Milch von Syncope 
befallen, und während manchmal in einigen 
Minuten 80 Gramm. Milch ausgepumpt wurden, 
brauchte man in andern Fällen eine Viertel- 
stunde, um 40 Gr. zu erhalten. Im Allgemei- 
nen fliesst die Milch um so leichter, -je ent- 
wickelter die Warze der Brust ist, und je mehr 
Kinder die Stillende gesäugt hat. Wie bei an- 
dern Drüsen sind auch bei den Brüsten die 
Mündungen der Milchgänge bald weit und ent- 


- 
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wickelt, bald klein, zusammengezogen und schwer 
zu erweitern. Das Kind besiegt diese schein- 
baren Hindernisse leicht, wenn man nur seinen 
Mund gehörig auf die Brust anlegt. Die Milch- 
hütchen müssen aber so Jluftdicht die Warze 
der Brust umschliessen, wie der Mund des Kin- 
des, wenn die Milch leicht kommen soll. 
Nach V. und D. ist die Zusammensetzung der 
Frauenmilch auf 1000 Grammen in 89 Fällen, 
im gesunden Zustande, folgende: 


nn 


Mittel. Maxim. Minim. 
Den. Wr 1032,67 1046,48 1025,61 
Gewicht des Wassers 889,08 999,98 832,30 
„ d. festen Parthien 440,92 147,70 » 83,33 
„ des Zuckers’. "A680 - 69,55 025,22 

„ des Caseinsu.der 
Extractivstoffe. 39,24 70,92 19,32 
„wer Butt. 22. 26,66 56,42 6,66 

„ der Salze durch 
Einäscherung.. 1,38 3,38 0,55 


Das Alter der Stillenden macht keine merk- 
liche Modification in der Densität, im Gewichte 
des Wassers oder der festen Theile. Eine Mo- 
dification bezüglich der relativen Vertheilung der 
constituirenden Elemente unter sich existirt nur 
vom 15.—20. Lebensjahre, und zwar in höchst 
unbedeutendem Grade. Vom 20.—30. Lebens- 
jahre ist die Milch dem physiologischen Zustande 
am Nächsten. — Vom 1,—15. Tage bietet das 
Alter der Milch folgende Modificationen: Theil- 
weise Verminderung der Densität, constante 
Verminderung der Wassermenge, constante Ver- 
mehrung des Gewichtes der festen Theile, fast 
constante, aber schwache, Verminderung des 
Zuckers, beträchtliche Vermehrung des Caseins, 
sehr merkliche Vermehrung der Butter, Vermeh- 
rung der Salze. Nach der Colostralperiode, also 
nach dem 15. Tage, gibt das Alter der Milch 
folgende allgemeine Resultate: Die Densität 
varlirt, ohne ein Gesetz oder regelmässiges Fort- 
schreiten, um zwei Einheiten — oder —; das 
Wassergewicht steigt beträchtlich von 5.— 6. und 
vom 10.—11. Monat; es fällt vom 1.—2. Mo- 
nat und vom 1. Tage bis zum 1. Monat; das 
Gewicht der festen Theile steigt beträchtlich 
vom 1.—3. Monat; das Gewicht des Zuckers 
steigt beträehtlich vom 8.—10. Monat und sinkt 
beträchtlich vom 1. Tage bis zum 30. Tage; 
das Gewicht des Üaseins steigt vom 1. Tage 
bis zum 60. Tage fällt, vom 10.—24. Monat; 
das Gewicht der Butter steigt constant und stark 
vom 1. Tage bis zum 5. Monat, fällt vom »5.— 
6. und vom 10.—11. Monat; das Gewicht der 
Salze steigt wenig aber fast constant und pro- 
gressiv, vom 1. Tage bis zum 5. Monat, fällt 
in allen andern Epochen. Eine schwache Con- 
stitution der Amme macht die Zusammensetzung 
der Milch fast identisch mit dem normalen Mit- 
tel, während eine starke sie sehr merklich nach 
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zwei Punkten entfernt. Die Densität sinkt ein 
wenig bei der schwachen Constitution (1031,90) 
und ist normal bei der starken (1032,97). Das 
Wassergewicht steigt beträchtlich bei der starken 
Constitution und bleibt beinahe normal bei der 
schwachen (911,19—887,59). Das Gewicht der 
festen Theile zeigt das umgekehrte Verhältniss. 
Der Zucker und das Casein vermindert sich bei 
der starken Constitution auf 32 und 28, wäh- 
rend sich dieselben bei schwachen Constitutionen 
an die gewöhnlichen physiologischen Verhältnisse 
halten. Der Butter vermindert sich um 1 bei 
der starken und vermehrt sich um 2 bei der 
schwachen Constitution. Die Salze vermehren 
sich ein wenig bei schwächlichen Ammen. — 
Die Milch der erstgebärenden Ammen ist dem 
normalen Zustande viel entsprechender, als die 
der mehrgebärenden. — Die Entwicklung der 
Brüste übt auf die Composition der Milch kei- 
nen merklichen Einfluss aus. — Ein längerer 
Aufenthalt der Milch in der Brust modificirt 
ihre Composition nur unbedeutend. Während 
der Menses wird die Composition der Milch also 
modifieirt: Densität, vermindert; Gewicht des 
Wassers, merklich vermindert; Gewicht der 
festen Theile, beträchtlich vermehrt; Gewicht 
des Zuckers, ein wenig vermindert; Gewicht 
des Caseins, sehr vermehrt; Gewicht der But- 
ter, vermehrt; Gewicht der Salze, wenig ver- 
mehrt. Trotzdem enthält die Milch nichts der 
Gesundheit des Säuglings Nachtheiliges. — Die 
Milch der Ammen mit- braunen Haaren ist 
dichter. Obwohl sie mehr Wasser als im voll- 
kommensten physiologischen Zustande enthält, 
hat sie mehr feste Theile als die Milch der 
blonden Ammen. Alle ihre Elemente, weniger 
die Butter, die um 1 fällt, sind in einem grös- 
seren Verhältnisse. Vorzuziehen ist die Milch 
der schwarzhaarigen Ammen, weil sie sich 
einestheils mehr der Composition der Milch im 
normalen Zustande nähert, und anderntheils weil 
ihre Elemente die der Milch der blonden über- 
treffen. Die Milch der Ammen bei mittel- 
mässiger Ernährung enthält mehr Wasser, als 
sie sollte; ihre Densität und das Gewicht der 
festen Theile vermindert sich also. — Wenn 
der. Säugling gesund ist, differirt die Milch um 
—- 1 an Wasser und um — 1 an Butter, ver- 
glichen mit dem physiologischen Zustande. Ist 
der Säugling unwohl, so vermindert sich die 
Densität, das Wassergewicht, das Gewicht der 
festen Theile vermehrt sich, Zucker und Casein 
bleibt unverändert, die Butter vermehrt sich be- 
deutend, die Salze nehmen ein wenig zu. — 
Eine reichlich und leicht. fliessende Milch 'ist 
jeder andern vorzuziehen. — Ueber die chemi- 
schen Veränderungen der Milch bei Erkran- 
kungen der Ammen ist: bis jetzt noch wenig 
Zuverlässiges mitgetheilt worden. Es ist aber 
auch schwer, bei acuten Erkrankungen die zur 


. vermindert, Butter beträchtlich vermehrt. 


GESUNDHEITSPFLEGE | x 


"chemischen Analyse nothwendige Quantität Milch 
zu erhalten ; die chronischen Krankheiten: der 
Ammen bieten sich zu selten der Beobachtung 
dar. V. und B. untersuchten die Milch in 19 
Fällen acuter febriler Affektionen, und in 27 
Fällen chronischer epigratischer Affectionen. Bei 
den Ersteren erhielten sie im Allgemeinen fol- 
gendes Resultat: Die Densität wird leicht ver- 
mindert, das Wasser beträchtlich vermindert, 
ebenso die festen Theile vermehrt, der Zucker 
merklich vermindert, das Casein eben so ver- 
mehrt, ebenso die Butter, die Salze wenig ver- 
mehrt. Die durch hitzige Krankheiten modi- 
fieirte Milch müsste dem Säugling, wenn er sie 
öfter und in zur Ernährung hinreichender Menge 
trinken würde, in seiner Gesundheit nachtheilig 
sein. Allein da die Absonderung der Milch be- 
deutend vermindert wird, so bekommt das Kind 
zu wenig, als dass seine Gesundheit durch deren 
veränderte Mischung gefährdet werden könnte. 
Man muss jedoch ohne Noth das Kind nieht 
von der Brust nehmen, um den zur fortzusetzen- 
den Milchabsonderung und später zur ungestör- 
ten und vol'kommenen Reproduction derselben 
nothwendigen Reiz zu unterhalten. V. und 2. 
theilen aus den wenigen zur Analyse gebotenen 
Fällen folgende Resultate bezüglich der Verän- 
derung der Milch in verschiedenen Krankheiten 
unter gehörigem Vorbehalte mit. Bei der Enteritis 
acuta werden die festen Theile bedeutend ver- 
mehrt, das Wasser vermindert, der Zucker auf- 
fallend vermindert, Butter, Casein und Salze 
vermehrt. -Bei der Pleures. acuta bleibt das 
Verhältniss zwischen dem Wasser und den festen 
Theilen normal, aber das zwischen dem Zucker 
und Casein ist stets ein umgekehrtes; bei der 
Colitis acuta ist die Densität sehr vermindert 
wegen der beträchtlichen Vermehrung der Butter, 
und die Masse der festen Theile ist vermehrt 
um 110,92 bis 130,40. Man hat so Vieles 
von den schrecklichen Wirkungen der Mutter- 
milch nach heftigen Gemüthsbewegungen ge- 
sprochen. V. und D. beobachteten einen Fall, 
wo die Amme in Folge heftiger Gemüthsaffee- 
tionen von Brustbeklemmung, Zittern, Schaudern 
und bald darauf von einem Glühfieber befallen 
wurde. Ihre Milch zeigte nur eine unbedeu- 
tende Alteration, aber ihre Secretion wurde ver- 
mindert. Bei Mastitis steigerte sich die Densität 
und die festen Theile, der Zucker blieb sich 
gleich, das Casein war sehr vermehrt, die Butter 
sehr vermindert; bei Peritonitis: die Densität 
Febris 
typhosa: Das Gewicht der festen Theile be- 
trächtlich vermindert, besonders der Zucker und 
die Butter, weniger die Salze. Der Einfluss der 
chronischen Affeclionen auf die Milch ist im All- 
gemeinen folgender: Die Densität wenig ver- 
mindert, die festen Theile in demselben Ver- 
hältnisse vermehrt, Casein stets vermindert, die 
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Butter vorzugsweise vermehrt, Zucker und Salze fast unverändert. 
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Die Veränderungeu der Milch 


in den Einzelnen chronischen Krankheiten ergibt sich aus folgender Tabelle. 






































| | Strenge 'n, .\ ' Haemo- | Tubere.  Tubere, 
ne Hieurs- |Enteritis Diät Dar we | ptysia pulmon, pulmon.| Abscess. Syphilis 
| Kurz Aion chron. 7 Tage | he bie 1S tubere. An Enz nahe yp 
| e on A u er ei Diarrh. | Diarrh. 
| | | 
Densität . .| 1031,30 en 1032,28 | 1027,07 | 1032,40 | 1030,41. 1031,41) ‚1031,84 1031,38 1031, ” 1034,05 
Wasser 882,13 | 892,94 | 861,84 | 885,17 887,77 | 875,35 892,53 | 876,59 | 903,16 | 787,08 902,38 
Feste Theile] 117,86 | 107,16 | 138,86 | 114,83, 112,23 | 121,65, 107,47) 123,41 96,84 | 112,92 97,62 
Zucker. ..| 46,29 | 45,26| 50,25| 30, 38 4705| 42,25| 42.98| Aa1a| 43,45 | 41,72 4421 
Casein... 37,05 | 36,46. 39,19| 4613| 3989| 2521| 3846| 57.46 | 39,14| 35,39 | 85,26 
Butter... j 32,82 | 24,25] 48,53 3728| 2383 | 51.98| 2439| 4182| 12,76| 34,28, 15,87 
Salze... 1,70 1,19. 0889| 1,0| 116 2,21), 1369 1,99 1,49 1,08| 2,28 
Hieraus lassen sich folgende Schlüsse ziehen, lichen Wohnungen und Werkstätten, die mit 


Betrefis Maximal- und Minimalzahlen. Die Den- 
sität hat ihr Maximum bei der Syphilis, ihr 
Minimum bei strenger Diät; das Gewicht des 


Wassers: Maxim. — Tuberkulose mit Diarrhoe, 
Minim. — Enteritis; die festen Theile: Maxim. 
— Enterit., Minim. Tuberkul. mit Diarrhoe; der 
Zucker: Maxim. — Enterit., Minim. — Diät; 
Casein: Maxim. — Diät, Minim. — Metrovagi- 
nitis; Butter: Maxim. — Metrovagin., Minim, 
— Tuberkul. mit Diarrhoe; Salze: Maxim. — 
Syphilis, Minim. — Enterit. V. und D. schlies- 


sen ihre sehr ausführlichen Mittheilungen über 
die Milch mit kurzen Notizen über die Ver- 
fälschung der Kuhmilch und über die Mittel, 
jene zu erkennen. -Nach der Häufigkeit des 
Vorkommens folgen sich die Verfälschungen 
also: 1) mit Wasser, 2) mit Sucre de fereule, 
3) mit Mehl, Amylum und Satzmehl, 4) mit 
Dextrin, 5) mit einer Infusion von amylum- 
haltigen Stoffen (Reis, Gerste, Kleie), 6) mit 
gummösen Stoffen, 7) mit Eigelb und Eiweiss, 
8) mit Roliwieker, Candis, Farinzucker, 9) mit 
Gelatine, Ichtlıyocon, 10) mit Btschola und 
Carotten, 11) mit Kälberhirn, 12) mit Serum 
sanguin. ete., mit verschiedenen Salzen (Natr. 
bicarb.). Da alle physikalischen Stoffe zur Er- 
kennung der verschiedenen Stofle, die zur Ver- 
fälschung der Milch gebraucht werden, in der 
Regel nur Einen speciellen Stoff erkennen lassen, 
und da Wasser das häufigste ‚ Verfälschungs- 
mittel ist, so consruirten V. und B. zu dessen 
Erkennung ein eigenes Instrument, das sie Hy- 
dro-iactc-metre nennen. 

Meissner’s kleines Buch enthält 7 Kapitel, 
das erste handelt von der Verderbniss der Luft 
in grossen Städten. Als Quellen derselben be- 
zeichnet er die übermässige Anhäufung der Men- 
schen und Thiere auf einem verhältnissmässig 
sehr beschränkten Raume, dessen Luftgehalt 
durch den Athmungsprocess, die Ausdünstung 
und die anderweitigen organischen Ausscheidun- 
gen, durch die vielen Feuerstellen und die zahl- 
reichen Gewerbe auf die verschiedenste Weise 
verunreinigt wird. Diese Verderbniss der Luft 
muss in den abgesperrten Räumen der mensch- 


dem unermesslichen Meere der Atmosphäre in 
keinem freien Verbande stehen, um so nach- 
theiliger, ja sie müsste in einer stark bevölker- 
ten Stadt binnen wenigen Tagen todtbringend 
werden, wenn nicht die wundervollen Wirkun- 
gen der Wärme und der Gravitation hilfreich 
entgegen träten. Gegen- den noch allerorten 
wuchernden, absurden Begriff: „die warme Luft 
besitze ein Stocken, aufwärts zu strömen“, zieht 
er spottend zu Felde. Das zweite Kapitel be- 
spricht den nachtheiligen Einfluss der unreinen 
Luft grosser Städte auf die Gesundheit der Men- 
schen und Thiere, insbesondere aber der Kin- 
der. Eine entsprechende Ventilation könnte den 
schwächlichen und kränklichen Zustand so vieler 
Kinder wohlthuend verbessern, und namentlich 
der Erzeugung der Tuberkulose vorbeugen. Be- 
reits vor 30 Jahren schlug M. die Heitzung mit 
erwärmter Luft und insbesondere den mit dem 
Ventilationsapparate versehenen Mantelofen vor. 
Die dagegen gemachten Einwürfe widerlegt er 
kurz, und verweilt etwas länger bei der von 
der Berliner wissenschaftlichen Deputation be- 
sorgten Austrocknungsgefahr. Durch mathema- 
tische Beweise sucht er darüber zu beruhigen. 
Seine Vorschläge zur Ventilation versinnlicht er 
durch Zeichnungen. Gegen den schwedischen 
Ofen, den man als Ventilationsmittel betrachten 
wollte, äussert er sich dahin, dass er durch 
seine im untern Raume (am Aschenheerde) be- 
findliche Oeffnung fast rein nur die eben 
hereingeflossene frische Luft ausführen könne. 
Das vierte Kapitel enthält eine genaue, durch 
matte Zeichnungen illustrirte Beschreibung des 
von M. erdachten und in Hunderten von Fällen 
ausgeführten Heitz- und Ventilationsapparates 
für die Kinderstube und das Krankenzimmer. 
Seine Aufgabe ist: mit möglichster Ersparung 
des Brennmateriales und mit gänzlicher Ver- 
meidung schädlichen Luftzuges eine möglichst 
gleichförmige Erwärmung des abgesperrten Rau- 
mes, und die vollständige Ventilation des letz- 
teren, ohne Herabsetzung der Temperatur zu 
erzielen. Das fünfte Kapitel handelt von der 
kleinen Haushaltung. M, weist nach, wie die 
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kleinen Wohnungen der Armen mit Feuchtig- 
keit überladen werden müssen, wie am Fuss- 
boden und selbst an den Möbeln und Betten 
der Schimmel ‘sich ansiedelt, und durch Fäul- 
niss der organischen Ausdünstungsprodukte die 
Luft verpestet wird. Die Folgen so maasloser, 
in tausend Wohnungen verbreiteter, Uebelstände 
kennen am Besten die Armenärzte, deren men- 
schenfreundliche Aufmerksamkeit vor Allem das 
Studium dieses Kapitels zu empfehlen ist. Das 
sechste Kapitel bespricht den Sparheerd und 
Noöthheerd, und versinnlicht durch viele deut- 
liche Zeiehnungen die Angaben und Vorschläge, 
welche M. in dieser Hinsicht erdacht und er- 
probt hat. Das siebente Kapitel enthält einige 
allgemeine, aber wissenschaftlich begründete, 
Bemerkungen in Bezug auf bessere Wirthschaft 
mit dem Brennmateriale. Die letzte derselben 
betrifft die schlechte Verwahrung der Fenster 
und Thüren. M. hat auch hiefür eine sinn- 
reiche Abhilfe erdacht, welche er nächstens ver- 
öffentlichen wird. 


BE. Nahrumgsımättellelire. 


Lehre der Nahrungsmittel. Für das Volk von Jak. 
Moleschott. Erlangen, Verl. v. Ferd. Enke. 


Reflexionen über kaffeinhaltige Genussmittel; von Dr. 
Zobel. Prager Vierteljahrsschr. U. Bd. 


Die Nahrungsstoffe. Grundlinien einer allgemeinen 
Nahrungslehre; von Dr. F C. Donders. Aus dem 
Holländischen übersetzt von Dr. P. B. Bergrath. 
Crefeld, Verl. v. Heinr. Funcke. 


Moleschott’s Lehre der Nahrungsmittel, wel- 
che bereits im Berichte für 1849 besprochen 
worden ist, erfuhr in der zweiten Auffage man- 
che Berichtigungen, wie sie eben nach des Ver- 
fassers Ueberzeugung durch die neuesten Er- 
fahrungen der Wissenschaft geboten erscheinen. 
Manches Neue findet sich 
in der ersten Auflage Gebotenen; Vieles, was 
nicht allgemein verständlich (volksfasslich M.) 
erschien, wurde einer vereinfachten Darstellung 
unterzogen, Hiedurch ist das Buch allerdings 
für das Volk (aber auch für das gebildete! Ref.) 
verdaulicher geworden, und es wäre sehr zu 
wünschen, dass es-auch in der Volksmasse zu 
Fleisch und Blut würde, wenn es nur nicht zu 
materialistisch wäre! 


Donders gibt das reichhaltige Materiale, wel- 
ches die Neuzeit auf dem Gebiete der Physiolo- 
‚gie und Nahrungsmittellehre geboten hat, durch- 
gearbeitet, und in einer leicht assimulirbaren 
Form wieder, um dasselbe zur Grundlage für 
eine rationelle Diätetik zu machen. Er tadelt 
in der Einleitung mit. Recht, dass der physio- 
logische Chemiker die Ausscheidungen zu Rathe 
zieht, um die Einfuhr kennen zu lernen. Diese 
Begründung der Einfuhr auf die Ausfuhr, die 
fruchtbare Mutter vieler von Berzelius so kräf- 
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tig bekämpfter Wahrscheinlichkeitstheorieen , ist 
ein Wahnbegriff, welcher der Begründung einer 
rationellen Diätetik noch immer im Wege steht. 
Um die Wahrheit zu finden, ziehe man die un- 
mittelbare Erfahrung zu Rathe! — Ein Mensch 
lebt nicht von Sauerstoff, Wasserstoff, Kohlen- 
stoff und Stickstoff, sondern von höchst zusam- 
mengesetzten organischen Verbindungen, aus 
diesen und anderen Elementen in den Pflanzen 
aufgebaut, in Verbindung mit einer Anzalıl von 
Salzen, welche zu den anorganischen Körpern 
gezählt werden. Diese Verbindungen verdienen 
den Namen Nahrungsstoffe. Von einer Ordnung 
der Nahrung nach gesunden Principien wird die 
Zukunft der Menschheit bedingt. Geist und 
Tendenz dieser Schrift stimmt im Allgemeinen 
mit der Moleschott’schen ziemlich überein, ob- 
wohl in der Durchführung jede ihre Originalität 
bewahrt. 

Als bisheriges Endresultat der chemischen 
Untersuchungen der Kafeebohnen stellt 
folgendes heraus: Sie bestehen aus palmitin- 
saurem und ölsaurem Glyceryloxyd mit Spuren 
eines schwefelhaltigen Körpers, Albumin, Legu- 
min, Kaffeegerbesäure, Viridinsäure, Citronen- 
säure, Zucker, Pflanzenfasen, Kaffein, einem 
nicht näher untersuchten, riechenden Körper, 
hygroskopischen Wasser, aus 3—4 Proct. anor- 
ganischen Bestandtheilen, aus Kali, Kalk, Mag- 
nesia. Die Chemiker haben eigentlich vier ver- 
schiedene Pflanzentheile unter Einem analysirt: 
den Eiweisskörper, der die Hauptmasse bildet, 
den sehr kleinen Embryo, das Perisperm und 
jenen Theil der Fruchtscheidewand, der sich 
in die Krümmungsfurche des Albumen hinein- 
drängt. Er lässt sich a priori vermuthen, dass 
jeder der genannten vier Pflanzentheile eine ver- 
schiedene chemische Zusammensetzung besitze. 


‘Da wir nun aber nicht, wie es in Arabien noch 
neben dem bereits 


häufig geschieht, einen Absud der ungerösteten 
Samen, noch weniger den Cofe a la Sultane 
aus dem Pericarpium bereitet trinken, so haben 
wir hier noch die Veränderungen zu berück- 
sichtigen, die der Kaffee durch’s Rösten er- 
leidet. Im der Temperatur, die zum Rösten 
verwendet wird, bilden sich nach Verschieden- 
heit derselben Zersetzungsprodukte der genann- 
ten Bestandtheile, nicht näher untersuchte, em- 
pyreumatische Stoffe, welchen der Kaflee sein 
eigenthümliches Aroma verdankt. Die Fette, 
der Zucker (sich in Caramel umwandelnd), der 
Pflanzenfasern, die Kaffeegerbesäure (zum Theil 
in Brenzcatechin übergehend), und die Citro- 
nensäure erleiden alle bei der angewandten 
Wärme eine Zersetzung; und entwickeln Riech- 
stoffe. Wird die Temperatur übermässig ge- 
steigert, so zersetzt sich auch das Legumin mit 
unangenehmen Geruche, Das flüchtige Oel ver- 
flüchtigt ganz, auch ein Theil des Kaffeins, 
doch bleibt es unzersetzt. In dem heissen Auf- 
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gusse oder Absud, wie er in Europa genossen 
wird, kommen also, da Albumin und Legumin 
nicht in denselben eingehen, die Quantität des 
Zuckers und der fetten Oele zu unbedeutend 
sind, um etwa noch als Respirationsmittel be- 
rücksichtigt werden zu können, und die unorga- 
nischen Bestandtheile eine untergeordnete Rolle 
spielen, unter den Aroma bildenden Substanzen 
vorzüglich die Kaffeegerbesäure (und das Brenz- 
catechin), das Aroma selbst und das Kaffeein 
in Betracht. Ueberblickt man die Krankheiten, 
gegen die der Kaffee sich hilfreich erwiesen, oder 
die seinen diätetischen Missbrauch hervorgeru- 
fen, so finden wir nebst katarrhalischen Affek- 
tionen, nebst Abnormitäten der harn- und galle- 
bildenden Sphäre, vorzüglich solche Krankheits- 
‚formen, bei denen auf verschiedene Weise das 
Nervensystem, und zwar vorwiegend, in Mitlei- 
denschaft gezogen erscheint. Man muss also 
erfahrungsgemäss den Kaffee seiner Hauptwir- 
kung nach ein Nervenmittel (sit venia verbo) 
nennen, dessen Wirksamkeit von der Vereini- 
gung zweier Stoffe bedingt wird, von den empy- 
reumatischen Stoffen nämlich und deren Kaffeein. 
Während aber die Aerzte nach ihren Erfahrun- 
gen den Kaffee vorzugsweise als Nervenmittel 
betrachten müssen, dessen Faktoren Kaffeein 
und Empyreuma sind, wenn sie auch den Grund 
und die Details dieser seiner Wirkungsweise auf- 
zuhellen künftigen Forschungen für jetzt über- 
lassen müssen, so ging die Chemie, die empy- 
 reumatischen Stoffe nicht weiter berücksichti- 
gend, — Liebig voran — einen Schritt weiter, 
eine tiefere Bedeutung der kaffeeinhaltigen Ge- 
nussmittel abnend und suchend. Bei dem Um- 
stande nämlich, dass das von Runge 1820 ent- 
deckte Kaffeein eine der stickstoffreichsten der 
bis jetzt aus dem Pflanzenreiche dargestellten 
Substanzen bildet, denn 4 Aequivalente Nitro- 
gen sind hier 28,9 Pret., bei dem Umstande, 
dass das von Oudri im chinesischen Thee ent- 
deckte Theein sich als völlig identisch heraus- 
stellte mit dem Kaffeein, wie schon Derzelius 
vermuthet, Mulder Jobst und Stenhouse nach- 
wiesen, bei der ungeheuren Consumtion von 
Kaffee und Thee in allen Welttheilen, bei der 
ferneren Entdeckung des Kaffeeins in dem in 
Südamerika häufig genossenen Paraguaythee (von 
Ilex paraguayens.) und dem Guarana (von Poul- 
linia sorbilis), war es nicht zu verwundern, dass 
gerade dieser grosse Stickstofigehalt des Kaf- 
feeins die Aufmerksamkeit der Chemiker auf sich 
zog. Hieraus schlossen denn Liebig, Knapp 
und Rochleder, dass ein dunkler Instinkt die 
Völker der Erde leite, durch das Kaffeein jenen 
nothwendigen Stickstoffgehalt den Organen zu- 
zuführen, welchen der Genuss der übrigen, dem 
Menschen durch die Verhältnisse möglichen Nah- 
rungsmittel nicht bieten könne. Ist dieser Schluss 
richtig, so würde nach Zobel dadurch der Be- 
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weis geliefert sein, dass die europäische Boden- 
kultur nicht im Stande sei, die eigenen Bewoh- 
ner zu ernähren, indem wir einen Theil des 
zur Erhaltung unseres Organismus nothwendigen 
Stickstoffes aus fremden Welttheilen beziehen 
müssten. — Jahrtausende lang hatte der euro- 
päische Feldbau den nöthigen Stickstoff gelie- 
fert, — Kartoffeln und Mais, aus Amerika her- 
übergeschäfft, vermehrten bloss die Anzalıl der 
schon gebräuchlichen Nahrungsstoffe liefernden 
Nutzpflanzen, aber jetzt ‘postulirt die Clemie 
zur Erhaltung unseres Daseins für unser Zeit- 
alter Stoffe, wie das Kaffeein und Theobromin, 
das in den bisherigen Kulturpflanzen Europa’s 
gar niemals vorgekommen! — Z. lässt Zahlen 
bei Beantwortung dieser wichtigen Frage spre- 
chen. Die Kaffeeinquantität variirt in den ver- 
schiedenen Kaffeesorten sehr; der St. Domingo- 
kaffee enthält bloss 16 Grane im Pfunde, der 
Martiniquckaffe 32 Gr. Bei unserer Mode, das 
Infusum oder Decoct der gerösteten Bohnen 
zu trinken, können wir nun annehmen, dass in 
unserem Getränke kaum die Hälfte von dem 
Kaffeeingehalte der dazu verwendeten Samen 
enthalten sei, dass also 1 Pfd. des kaffeeinhal- 
tigsten Kaffees unserem Organismus höchstens 
18 Gran Kaffeein zuführe. Nun enthält das 
Kaffeein 28,8, Pret. Stickstoff. Ein Pfund Kaffee 
bietet uns also in seinem zu Genusse gekom- 
menen Kaffeein 5,2 Gran Stickstoff. Rechnen 
wir auf die Tasse Kaffee '/, Loth frische Kaf- 
feebohnen, so fällt auf dieselbe ohngefähr */,, Gr. 
Stickstoff. Und selbst, wenn der “Mensch drei 
Tassen Kaffee von ee Stärke zu sich neh- 
men würde, so würde dadurch nur '/, Gr. Stick- 
stoff in seinen Organismus gebracht. Drei Tas- 
sen von dieser Stärke sind aber jedenfalls zu 
viel gerechnet, denn im Zollverbande, der jähr- 
lich 610000 Centner Kaffee consumirt, kommen 
nach Knapp durchschnittlich nur 1 Pfd. 11 Lth. 
auf den Kopf jährlich, also noch lange nicht 
ein Quintchen auf den Tag. Und dieses Vier- 
telgran Stickstoff, den — hoch gerechnet — der 
Mensch täglich in und durch den Kaffee zu sich 
nimmt, sollte auf anderen Wegen so ganz und 
gar nicht herein zu bringen sein? Nehmen wir 
einmal, abgesehen von allen anderen stickstofl- 
haltigen Nahrungsmitteln, an, dass 100 Ge- 
wichtstheile käuflichen Rindfleisches 10 Theile 
Knochen, 85 Theile Wasser, Fett und Zellge- 
webe und 5 Theile trockener Muskelsubstanz 


enthalten. Nach Playsair’s und Boeckmann’s 
Analysen enthält das trockene ÖOchsenfleisch 
circa 15 Pret. Stickstoff. Es enthalten also 


100 Theile käuflichen Fleisches 0,75 Pret. Stick- 
stoff oder 1 Pfund 57,6 Gran. Setzen wir nun, 
um den Kaffeeinvertheidigern nicht zu nahe zu 
treten, 1 Pfund Kaffee liefere durch sein Kaffetin 
doppelt so viel Stickstoff, als oben berechnet 
worden, nämlich 10 Gran, so wird durch 1 Pfund 
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Rindfleisch dem Organismus sechsmal so viel 
Stickstoff zugeführt als durch 1 Pfund Kaffee. 
Bedenken wir weiter, dass der Kaffee wenig- 
stens dreimal so theuer ist, als Rindfleisch, 
so ist.es durch Rindfleisch wenigstens 18Mal 
leichter, den nöthigen Stickstoff dem mensch- 
lichen Körper zu ersetzen, als durch Kaffee! — 
Hätte wirklich ein dunkler Instinkt die Völker 
Europa’s aus dieser Hinsicht zum Genusse des 
Kaffees geleitet, — dieser Instinkt wird sie sehr 
irre geleitet haben, er hätte sie zu einer Sub- 
stanz geführt, die aus weiter Ferne herbeige- 
schafit werden muss, wegen deren Produktion 
zum Theile noch Menschenhandel getrieben wird, 
und die doch bei dreimal höherem Preise einen 
(sehr niedrig gerechnet) sechsmal geringeren 
Nahrungswerth hätte, als ein Erzeugniss der 
einheimischen Oekonomie! Wären wir aber wirk- 
lich auf den Genuss des ausländischen Kaffees 
und der kaffeeinhaltigen Genussmittel nothge- 
drungen angewiesen, damit unser Körper nicht 
aus Mangel an Stickstoff zerfalle, so sollten, 
da bei gewöhnlicher Bereitungsweise des Kaffees 
das stickstoffhaltige Albumin und Legumin fast 
gar nicht zum Genusse kommt, ein Theil des 
Kaffeeins durch das Rösten verflüchtigt, ein an- 
derer unextrahirt im Rückstande bleibt, so zwar, 
dass nach Knapp das auf gewöhnliche Art be- 
reitete Getränke von dem Stickstoffgehalte, also 
auch von den nährenden und wirksamen Be- 
standtheilen der frischen Bohnen nur beiläufig 
?/. enthält, alle Chemiker Europa’s sich ver- 
einigen und die Frauen belehren, diesen Verlust 
dadurch zu vermeiden, dass sie den Kaffee, statt 
gebrannt und gekocht, im rohen und gepulver- 
ten Zustande geniessen möchten, wodurch die 
ganze Stickstoffkraft des Kaffees zur Wirkung 
gebracht würde. ‚Bestände unser Kaffee auch 
zur Hälfte aus Stickstoff, würde er aber jene 
.nervenaufregende Wirkung nicht hervorbringen, 
ja selbst, würde durch das, wahrscheinlich. zu- 
fällig erfundene Rösten desselben, nicht das an- 
genehme und dabei auch wieder nervenerregende 
Aroma erzeugt, hätten wir ferner nicht im 
Zucker und zum Theile auch in der Milch die 
Mittel, den Geschmack desselben zu verbessern, 
so gebe es wahrscheinlich binnen einem Jahre 
in ganz Europa kein einziges Kaffeehaus mehr. 
Z. hat wohl recht, wenn er sagt: die Schlaf 
vertreibende, ermunternde, belebende Eigenschaft 
des Thees und Kaffees waren es, die ihre Ver- 
.breitung verursachten und beförderten. Mode 
und Nachahmungssucht halfen, und auch der 
Umstand wirkte mit, dass nach dem Genusse 
des Thees und Kaffees selten anderweitige üble 
Folgen die momentane Aufregung beschliessen, 
wie solches die meisten andern zu ähnlichem 
Zwecke gebrauchten Substanzen thun. Diess 
ist aber eben das grosse psychische und physio- 
logische Räthsel, dass der Mensch in allen Stel- 
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lungen des bürgerlichen Lebens, auf allen Bil- 
dungsstufen nicht zufrieden mit der- alltäglichen 
Aktivität seiner höheren organischen Systeme 
so gerne zu excitirenden Materialien greift, um 
jene über das Normalniveau zu erheben, den 
eigenen Lebensprozess durch Potenzirung con- 
centrirend und beschleunigend und folglich auch 
— abkürzend! denn vom Champagner der Fran- 
zosen bis zum Fliegenschwamm der Kamtscha- 
dalen, von dem Völker verderbenden Opium des 
Örientes bis zu der kaum minder schädlich ge- 


wordenen Aqua vitae des Raimund Lullus vom 


Thee und Kaffee der europäischen Salons bis 
zum Haschisch der Araber und dem Pfaffen- 
wurzeltrank Polynesiens geht Alles darauf hin- 
aus: zu schlürfen von der Woge des Stromes 


des Vergessens und durch eine eigenartige Auf- 


regung des Nervensystems sich das Gefühl eines 
heiteren und kräftigeren Daseins oder einer süs- 
sen wonnigeren Behaglichkeit zu verschaffen, 
sich hinein zu täuschen in eine ideelle Welt, 
wie sie die Wirklichkeit dem Einzelnen nicht 
zu ‚bieten vermag. — 


B. Staals-Gesundheitspflege, 


‚I. Allgemeiner Theil. 


1. Medieceinalilwesen. 


a) Unterrichtswesen. 


Drei Denkschriften über Gegenstände des preussischen 
Medicinalwesens. Halle, Verl. v. Eduard Anton. 


Ein Ungenannter bespricht in den drei Denk- 
schriften die propädeutischen Examina und .den 
Doctortitel, die Decentralisation der Staatsprü- 
fungen und die Bildung klinischer ‚Lehrer. Mit 


Recht nennt er die medicinische Doctorprüfung 


ein Uriversitäts- Abiturienten- Examen und das 
Doctordiplom ein bedeutungsloses -Maturitäts- 
Zeugniss. _Der Doctortitel ist ein nichtssagen- 
des Wort und die Promotion eine Lüge, und 
man muss die medicinischen Dekane bewundern, 
die mit ernsthaftem Gesichte die summos medi- 
cinae et chirurgiae honores cum omnibus privi- 
legiis et immunitatibus verleihen und dem Doctor 
den Eid abnehmen lassen, dass er, wenn er zu 
Kranken gerufen, diese mit Umsicht, Gewissen- 
haftigkeit und nach den Regeln der Kunst be- 
handeln wolle. So tief auch der medicinische 
Doctortitel gesunken ist, darf man doch nicht 
die Hoffnung aufgeben, ihn wieder zu Ehren 
zu bringen. Man muss den Titel wieder zu 
einem Zeichen wahrer Wissenschaftlichkeit und 
Gelehrsamkeit machen, und um diess zu können, 
ihn nicht von jedem praktischen Arzte fordern. 
Er soll für die besten- unter den. Aerzten eine 
Auszeichnung sein, deren Erwerbung überdiess 
in ihr Belieben gestellt ist; fordern soll man ihn 
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nur von denen, welche die akademische Lauf- 
bahn einschlagen. Nach des Ref. Ansicht ist 
es eitle Mühe, dem Doctortitel wieder die alte 
Geltung zu verschaffen. Die grosse — nicht 
immer noble — Concurrenz der diesen Titel mit 
Recht oder Unrecht Tragenden — im Munde 
des Publikums ist ja jeder Kurirende, selbst der 
Thierarzt, Doctor — und der Umstand, dass 
mit dem Doctordiplom weder Privilegia noch 
Immunitates wirklich verbunden sind, werden 
den Doctortitel immer nur als einen leeren, werth- 
losen — wenn auch kostspieligen — Titel er- 
$cheinen lassen. — Gegen die Einrichtung, dass 
die medieinischen Staatsprüfungen in Berlin ab- 
gelegt werden müssen, protestirt Anonymus ent- 
schieden im Interesse der Sache, im Interesse 
der Prüfungscandidaten und in dem sämmtlicher 
medicinischen Facultäten Preussens, natürlich die 
Berliner ausgenommen. In Preussen fehlt es 
unter den Aerzten nicht an Männern, welche 
Intelligenz, Kenntnisse und Wissenschaftlichkeit 
genug für neue klinische Lehrer besitzen, aber 
es fehlt an Gelegenheit, wo dergleichen Männer 
sich zu klinischen Lehrern bilden und ihre Fähig- 
keiten dafür documentiren können. So oft da- 
her eine klinische Stelle frei wird, ist man wegen 
der Wiederbesetzung in Verlegenheit, und das 
an geistig Befähigten reiche, in. der Bildung 
voranschreitende Preussen wendet seine Blicke 
suchend nach andern Ländern. Anonymus findet 
den Grund darin, dass in Preussen die grossen 
Krankenhäuser, ‘an denen sich klinische Aerzte 
bilden könnten, mit den Universitäten und dem 
Docentenwesen nicht allein in keine, sondern 
wohl selbst ausser Verbindung gesetzt sind. Hie- 
nach richten sich seine, den österreichischen und 
Pariser klinischen Schulen entnommenen, Vor- 
schläge, welche zunächst nur für Preussen be- 
stimmt sind, ’ 


b) Standesverhältnisse. 


Ueber den wahren Beruf und die Stellung des Gerichts- 
arztes im heutigen Processe des Strafrechts, nament- 
lich bei dessen öffentlichen Verhandlungen und beim 
Schwurgerichte. Vom geh. Hofr. u. Prof. Dr. Bischoff. 
Deutsche Zeitschr. f. d. Staatsarzneik. 1. Bd. 3. Heft. 


Die Medicina forensis gegenüber dem Geschwornen- 
gerichte. Von Dr. Miller in Burglengenfeld. Henke’s 
Zeitschr, f. d. Staatsarzneik. 1. Heft. 


Zur Würdigung der gerichtsärztlichen Stellung und Be- 
- deutung. Von Dr. Staub in Burgebrach. Ibid, 3. Heft, 


Die Stellung und Wirksamkeit der ärztlichen Sach- 
verständigen bei ‘dem Öffentlichen und mündlichen 
Strafgerichtsverfahren, beleuchtet von Dr. X. Schreiber 
zu Eschwege. Ibid. 4. Heft. 


Ueber die Stellung der ärztlichen Sachverständigen 
“ nach dem neuern Gerichtsverfahren. Von Dr. Ernst 
Buchner in München. Ibid. 3. Heft. 


Vortrag über den dermaligen Zustand der Staats- 
arzneikünde in den europäischen Staaten, ihre theil- 
weisen Mängel und die Mittel zu ihrer Vervoll- 
kommnung. Von Regierungsr. Dr, Knolz. Deutsche 
‘ Zeitschr. f. d. Staatsarzneik. 1. Bd. 1. Heft. 


Jahresb. der Medicin pro 1853. Bd, VII. 
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Der gerichtliche Arzt ist in seiner eigen- 
thümlichen Function mit einer mehrfachen Digni- 
tät bekleidet und tritt daher je nach dem spe- 
ciellen an ihn gemachten Anspruche auf: 1) als 
sachverständiger Inquirent, insofern ja schon die 
nächste Ermittelung, geschweige denn eine er- 
schöpfende Untersuchung eines zweifelhaften oder 
verletzten Gesundheitsverhältnisses, eines etwa 
für das Leben der Leibesfrucht entscheidend: ge- 
wordenen Geburtsvorganges mit der nöthigen 
Zuverlässigkeit nimmermehr von dem Rechts- 
pfleger und dagegen allein von dem Arzte ge- 
schehen kann; 2) als sachverständiger Zeuge, 
insofern ja auch die Zeugenbeglaubigung des 
Ergebnisses solcher Inquisition für fragliche Ge- 
sundheitsverhältnisse in deren genauem, voll- 
ständigem Bestande nur von dem gründlich - 
unterrichteten Kenner solcher Verhältnisse, mit- 
hin nur von dem gerichtlichen Arzte geleistet 
werden kann und darf; 3) als sachverständiger 
Beurtheiler, insofern ja noch mehr ein gehörig 
begründetes zuverlässiges Urtheil über den Sach- 
und Thatbestand der fraglichen Gesundheitsver- 
hältnisse, und in Beziehung auf das in Frage 
stehende Recht oder eine obwaltende Verschul- 
dung zunächst nur dem gerichtlichen Arzte zu- 
stehen kann, zumal auf Grundlage seiner eige- 
nen Untersuchung und persönlich erworbenen 
und gewonnenen Zeugenschaft. Wie nun, Lüge 
und Trug abgerechnet, das thatsächliche Ergeb- 
niss der ersten und zweiten Function des ge- 
richtlichen Arztes im ganzen weiten Kreise der 
deutschen Rechtspflege in unbedingter Rechts- 
gültigkeit besteht, wie wahrlich ja auch in einer 
vernünftigen Staatsordnung bestehen muss, — 
und der gerichtliche Arzt, seine sachverständige 
und staatsärztliche Legitimation vorausgesetzt, 
sonach auch persönlich für solches Ergebniss 
jede volle Fidem publicam zu fordern hat, glei- 
cher Weise kann und darf eben auch der Trä- 
ger dieser Functionen in seiner staatsbürger- 
lichen wie staatsärztlichen persönlichen Stellung 
und Geltung nimmermehr unter die wahre und 
wirkliche Dignität solcher Functionen herab- und 
hintangesetzt werden. Nur in der dritten Func- 
tion des sachverständigen Beurtheilers, als über- 
wiegender an die individuelle Befähigung der 
Persönlichkeit gebunden, muss auch bei dem 


‘gerichtlichen Arzte, um jeder Rechtsverletzung 


vorbauend zu begegnen, die Beschränktheit aller 
Individualität eine nähere Berücksichtigung finden, 
Der gerichtliche Arzt, in seinem specifisch ver- 
schiedenen und selbstständigen Berufe, in allen 
dessen Aufgaben als Vertreter der Idee der Ge- 
sundheit, besteht sonach in dem Wesen dieses 
Berufes und seiner Vollziehung durchaus unab- 
hängig von jeder juridischen Autorität, durchaus 
derselben nicht untergeordnet, sondern entschie- 
den nur beigeordnet, zum Zwecke des Staates 
in seiner Rechtsprechung für das bestimmte ent- 


6 


N 


38 LEISTUNGEN IN DER 
sprechende Bedürfniss, gleichwie ‘der juridische 
Beamte, als Vertreter der Idee des Rechts und 
ihres speciellen Ausdrucks in den Gesetzen, 
Der gerichtliche Arzt vereinigt sonach in seiner 
Function in That und Wahrheit die Dignität 
des Instructions- wie des rechtsprechenden Ein- 
zelrichters mit der Leistung des wesentlich nö- 
thigen, ja meistens des allein gültigen Zeugen, 
und nur insoferne alle Rechtspflege in einer 
einigen Hand geübt, und namentlich vor Allem 
auch in ibren Formen gehörig geschützt und 
gesichert sein will, — nur insoweit findet sich 
die Function des Gerichtsarztes als gerichtlichen 
Staatsarztes unabtrennbar gebunden an die Mit- 
wirkung des Rechtspflegers, als durchgängigen 
Vertreters alles Rechts und aller Gesetze, gleich- 
wie die hygieinische an die der ausführen- 
den und beaufsichtigenden Verwaltungsbehörde 
des Staates. Indem nun durchgängig die Regung 
der deutschen Gerichtsärzte seit und mit der 
allgemeinen Einführung der Mündlichkeit und 
Oeffentlichkeit, wie der. Schwurgerichte, dahin 
geht, sich der ihnen dabei angewiesenen Stel- 
lung unter den Zeugen und der Gleichstellung 
mit diesen nimmermehr unterwerfen zu können 
und zu dürfen, als womit sich unausbleiblich 
die wesentliche Würde ihres Berufes, und un= 
leugbar ja auch der integrirende Gehalt der ge- 
richtsärztlichen Function selber jeder Willkür 
blossgestellt und preisgegeben finden würde, — 
und indem Solches in und nach dem Inhalte 
und Ergebnisse der vorstehenden Erörterung als 
vollständig begründet und gerechtfertigt erkannt 
werden muss, so ergibt sich damit schliesslich 
und unabweisbar auch wohl die Folgerung, dass 
in allen einschlägigen, die Gesundheit der 
Staatsbürger betreffenden Fällen die gerichts- 
ärztliche Function im Strafprocesse als ein in- 
tegrirender und eben coordinirter Bestand- 
theil der Staatsanwaltschaft anerkannt werden 
müsse, ja die ärztliche Staatsanwaltschaft, zur 
Vertretung der bürgerlichen Rechte der’ Ge- 
sundheit an erster Stelle Anerkennung fordere, 
gleichwie in allen andern Fällen des Strafpro- 
cesses die bereits ön voller Anerkennung be- 
stehende juridische Staatsanwaltschaft. Der Ge- 
richtsarzt, als wahrer Staatsanwalt der Gesund- 
heit, sei dem Gerichtshofe als vollbürtiger Bei- 
sitzer zugeordnet! 

Auch Miller tadelt mit Recht, dass der Ge- 
richtsarzt, der in seiner amtlichen Stellung als 
ein für alle legalen Fälle beeidigter Arzt han- 
delt, und dessen Aussagen amtlichen Glauben 
geniessen, in dem Momente, wo er vor die 
Schranken des öffentlichen Gerichtes tritt, eine 
Metamorphose erleidet, die nicht allein zum Nach- 
theile seiner individuellen Persönlichkeit ausfällt, 
sondern, was noch viel mehr ist, die Rechts- 
sicherheit des zu verhandelnden Falles sehr ge- 
fährdet. 


 Sachkenntniss. 


Er wird nämlich, im diametralen Wi-' 
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derspruche zu einer Verordnung des baierischen 
Strafgesetzbuches vom, 2. Deebr. 1817, aber- 
mals beeidet, der Gesellschaft nicht immer sehr 
honoriger Zeugen einverleibt und in diesem Con- 
nubium gezwungen, auf die dem gerichtsärzlichen 
Gutachten gebührende unbedingte Glaubwürdig- 
keit zu verzichten, — er darf aber auch da- 
gegen seine bei der Voruntersuchung gemachten 
Wahrächmungen desavouiren, wenn sie gerade 
nicht mehr in seinen Kram passen, oder eine 
wissenschaftliche Erörterung derselben ihn einer 
Verlegenheit auszusetzen droht. Fragen wir nun: 
kann: und darf der Gerichtsarzt als Zeuge, er 
mag nun rationeller, gelehrter oder sachverstän- 
diger Zeuge genannt sein, von dem öffentlichen - 
Gerichtshofe betrachtet und behandelt werden?, 
so müssen wir leider! gewahren, dass, obgleich 
diese Frage schon oft und in verschiedener Weise 
ventilirt und immer wieder verneint wurde, zu 
einer thatsächlichen Beseitigung dieses Uebel- 
standes dennoch keine Schritte gethan wurden. 
Gewöhnliche Zeugen können nur Thatsachen, 
die geschehen sind, und die sie wahrgenommen 
haben, beweisen; vom Gerichtsarzte aber, der 
alle auf den gegebenen Strafrechtsfall bezüglichen 
und einflussreichen Momente genau und wahr- 
heitsgetreu erhob, wird seine eigene Ansicht, 
sein wissenschaftlich begründetes Gutachten als 
Zeugniss verlangt; die Aussagen eines solchen 
Sachverständigen sind daher von der Natur ge- 
wöhnlicher zeugschaftlicher Depositionen wesent- 
lich und in hohem Grade verschieden, da die- 
selben überall ein Urtheil und nicht bloss eine 
Beobachtung oder Wahrnehmung dem Richter | 
liefern, ihre Fundscheine und Gutachten dürfen 
daher nicht als gewöhnliche Zeugnisse, sondern 
müssen als förmliche gerichtliche Urkunden und 
Entscheidungen betrachtet worden. JIn allen 
Fällen, in weichen die Medicinalpersonen, welche 
eigens zur Ausübung der gerichtlichen Praxis 
vom Staate angestellt und beeidet sind, über 
einen Gegenstand, der nur durch sie zum Be- 
hufe der Rechtspflege aufgeklärt ‚werden kann, 
auf Requisition einer Gerichtsbehörde eine Un- 
tersuchung anstellen, vertreten sie nach Fried- 
reich den Richter wegen seiner ihm mangelnden 
Daraus folgt, dass diese Unter- 
suchung der Medicinalpersonen ein ergänzender 
Theil der gerichtlichen Untersuchung ist, dass 
die gerichtlichen Medicinalpersonen für den ge- 
gebenen Fall wesentliche Bestandtheile, wirkliche 
Beisitzer des Gerichtes und ihre Aussprüche als 


eine gerichtliche Entscheidung, an welche sich 


der der Sache unkundige Richer zu binden hat, 
zu betrachten sind. Um. die Zuziehung der Ge- 
richts- und anderer Aerzte vor die Schranken 
des Gerichtshofes unnöthig und das so lästige 
und unhaltbare Prineip .der Stellung der Sach- 


verständigen als Zeugen mit all seinen Incon- ° 


venienzen von selbst fallen zu machen, während: 
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andrerseits die den gerichtsärztlichen Untersuch- 
ungen und Gutachten &ebührende Glaubwirdig- 
keit und die absolute Wahrheit gesichert bleibt, 
hält auch Miller die Errichtung einer technischen 
Behörde für das beste Mittel, einer Behörde, 
auf deren Fähigkeit und Autorität man sich so 
gut verlassen kann, als auf deren Unabhängig- 
keit von allen Parteieinflüssen. 

Nach Staub kann der Gerichtsarzt zu vielen 
kriminalgerichtlichen' Fällen als Sachverständiger 
beigezogen werden; aber in der Mehrzahl der 
Fälle hat seine Function eine von diesen ver- 
schiedene höhere Bedeutung. Keinesfalls kann 
er jedoch als Zeuge verwendet werden; diess 
suchte St. durch höchst scharfsinnige, auf juri- 
dische Prineipien begründete Betrachtungen über 
den Unterschied ziwischen Zeugen und Sachver- 
ständigen und über den Unterschied zwischen 
den Sachverständigen und dem Gerichtsarzte 
nachzuweisen, Schlüsslich stellt St. noch von 
rechtsphilosophischer Seite die Wichtigkeit des 
Subjektes und Objektes des Verbrechens 
hellste Licht. Der ganze Aufsatz bildet ein so 
logisch geschlossenes Ganzes, dass ein Auszug 
desselben rein unmöglich ist. — 

Nachdem Schreiber die kurhessischen Insti- 
tutionen für das öffentliche und mündliche Straf- 
gerichtsverfahren ausführlich mitgetheilt hat, so- 
ferne es auf die Mitwirkung der Aerzte sich 
bezieht, erörtert er den Unterschied zwischen 
dem Zeugen und Sachverständigen mit Beziehung 
auf die verschiedenen von andern Aerzten be- 
reits ausgesprochenen Ansichten und Eventuali- 
täten. Er stellt mit Abegg bei entstehenden 
Zweifeln die Gutachten der Sachverständigen in 
dieselbe Kategorie, wie andere schon vorgelegte 
Beweismittel; aber die Geschworenen sind an 
keinerlei Beweisvorschriften gebunden, es ist 
lediglich in ihr Gewissen gelegt, wie sie urthei- 
len, ohne Rücksicht auf den Ausspruch des 
Sachverständigen nehmen zu müssen. In Kur- 
hessen findet, ohne einen gerichtsseitigen Antrag, 
eine Revision der Gutachten der Gerichtsärzte 
durelı die Obermedieinalbehörden von Amtswegen 
Statt. Diess erklärt Schr. aus verschiedenen 
Gründen für unbaltbar und unzulässig, obwohl 
diese Revision durch eine höhere Medicinalbe- 
hörde in mancher Beziehung wieder ihren Werth 
hat. Die von Miller, Schneider u. Ändern ge- 
machten Vorschläge, um die Beurtheilung zwei- 
felhafter medicinischer Fragen in einer schwie- 
rigen rechtlichen Verhandlung mit rechtlicher 
Wirkung zu sichern, billigt er nicht, weil sie 
von einer irrigen, wenigstens mit der Wesenheit 
der bestehenden Gesetzgebung nicht zu vereini- 
genden Ansicht ausgehen. Er schliesst seinen 
Aufsatz mit folgenden sehr beherzigenswerthen 
Worten. Wenn der Arzt als Sachverständiger 
in der Gerichtsverhandlung selbst erscheint, so 
muss er öffentlich reden, und hier muss er be- 
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reit sein, damit das geflügelte Wort, welches 
er seinen Gedanken verleiht, wirkungsvoll das 
Ohr der Richter und der Geschworenen berühre. 
Er muss daher seinen Gedanken nicht nur eine 
zweckmässige logische Ordnung und rhetorische 
Form geben, sondern sie auch in einer deut- 
lichen, vernehmlichen, gemessenen Sprache ver- 
tragen. Er muss nicht nur die ganzen faktischen 
‚Verhältnisse des Falles, um welchen es sich 
handelt, inne haben, sondern auch zugleich auf 
der Stelle, wo er spricht, das ganze Gebiet der 
einschlägigen Wissenschaft überschauen; er muss, 
wenn er, von dem Gegner durch einen lang 
vorbereiteten und mit allen möglichen Waffen 
geführten Angriff gedrängt, seine Positionen zu 
behaupten hat, dabei noch Festigkeit, Geistes- 
gegenwart und Gewandheit entwickeln._ Er muss 
aber auch einen Irrthum, der ihm nachgewiesen 
wird, anerkennen und zurück nehmen können; 
er muss bedenken, dass nur der Wahrheit und 
der Gerechtigkeit in dem Kampfe, welchen das 
öffentliche und mündliche Gerichtsverfahren er- 
öffnet hat, der Sieg bleiben soll, und dass seine 
eigentliche Aufgabe die ist, durch sein Wissen 
jene klar zu stellen und damit diese zu schützen! — 

Nachdem Dirchner alle‘ Beschwerden über 
die Stellung der Aerzte von dem öffentlichen 
Gerichte in Kürze erwähnt hat, versuchte er 
eine gründliche Widerlesung derselben. Ref. 
gesteht, dass er selbst bisher sich zu jenen Be- 
schwerdeführern gehalten hat, durch Buchner’s 
Würdigung aber zu andern Ansichten über die 
Stellung der Aerzte von dem öffentlichen Ge- 
richte gekommen ist. Ref. theilt hier nur das 
Wesentlichste aus B’s. Aufsatz mit, empfiehlt 
Jedoch dringend, denselben vollständig in oben 
angegebener Zeitschrift zu lesen. Vor Allem 
findet er in der Fidesleistung des Gerichtsarztes 
weder eine Zurücksetzung gegen andere Beamte 
noch eine Herabsetzung des ärztlichen Standes 
überhaupt, um so weniger, als in andern 
Ländern, wo das mündliche und öffentliche Ge- 
richtsverfahren schon längere Zeit besteht, juri- 
stische Beamte in voller Uniform, ja selbst der 
treffende Instructionsrichter, als Zeugen vereidet 
und vernommen worden sind. Wenn nun der 
richterliche Beamte, der ja ohnediess schon sei- 
nen Beamteneid geschworen hat, auch öffent- 
lich den Zeugeneid ablegen muss für die Rich- 
tickeit seiner Amtshandlungen, so ist es nicht 
auflallend, dass auch der ärztliche Beamte den 
Zeugeneid leistet für das, ‘was er bei seinen 
Amtshandlungen, bei der Obduction gefunden 
hat, und noch weiter den Eid des Sachverstän- 
digen leistet für die Ansicht, welche er von der 
Sache nach Gründen der Wissenschaft gewon- 
nen, und schon schriftlich ausgesprochen hat, 
und nun mündlich aussprechen wird. Es ist 
immer festzuhalten, dass jede einzelne Verhand- 
lung vor dem Schwurgerichte ein in sich ab- 
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geschlossenes Ganzes bildet, bei welchem Nichts 
vorausgesetzt werden darf, sondern Alles gleich- 
sam handelnd vor den Geschwornen vorüber- 
geführt werden muss, auf welche die gegen- 
wärtige öffentliche persönliche Eidleistung des 
als Zeuge auftretenden Beamten gewiss einen 
grösseren Eindruck machen wird, als die Hin- 
weisung und Rückerinnerung auf einen irgend 
einmal geleisteten Diensteseid. B. gibt zu, dass 
es manchmal für den Arzt, aber wohl auch für 
andere Zeugen, die den gebildeten Ständen an- 
gehören, unangenehm ist, wenn sie stundenlang 
mit Zeugen ans den unteren Volksklassen im 
engen Raume zusammen sein müssen. Doch 
dürfte gerade der Arzt hierin am Wenigsten 
empfindlich sein, da ihn ja sein Beruf fortwäh- 
rend mit allen Ständen und Schichten der Ge- 
sellschaft in Berührung bringt. Leicht wäre aber 
diesen Klagen abzuhelfen durch Einräumung ei- 
nes eigenen Wartzimmes für die Sachverstän- 
digen, ja diese Klagen sind nicht einmal allent- 
halben begründet. Was die Beaufsichtigung durch 
Gensdarmen und Gerichtsdiener betrifft, so findet 
sie BD. nicht so strenge und lästig, wohl aber 
aus Gründen für nothwendig. Er redet der 
Anwesenheit der Sachverständigen während der 
ganzen Verhandlung das Wort. Ob sie dann 
im Umfange des Gerichtshofes, oder, so lange 
sie nicht selbstthätig auftreten, im Zuhörerraume 
sich befinden, hält er von seinem Standpuncte 
aus für gleichgültig, indem er im Gerichtsarzte 
vor den Schranken des öffentlichen Gerichtes 
nur den Arzt, nicht den Beamten sieht. Wesent- 
licher und unbegründeter erscheint ihm der 
-Vorwurf, dass bei den schwurgerichtlichen Ver- 
handlungen Laien über das Gutachten des Sach- 
verständigen urtheilen, mit anderen Worten, dass 
die Geschworenen bei Fällung ihres Wahrspru- 
ches nicht an 
digen gebunden sind, sondern nach Belieben 
sich über desselbe hinaussetzen, und einen 
Wahrspruch geben können, der mit dem sach- 
verständigen Gutachten der Aerzte in geradem 
Widerspruche steht. Betrachtet man jedoch die 
Sache näher, so wird sie sich in Wirklichkeit 
nicht so schlimm verhalten, als es scheinte. Die 
Geschworenen sind bei ihrem Wahrspruche nur 
an ihre Ueberzeugung gebunden. Sie sprechen 
mit ihrem Wahrspruche nur ihre Ueberzeugung 
aus, und sind für ihren Wahrspruch an keine 
Begründung und an keinen Beweis gebunden. 
Heisst es ja ausdrücklich im Strafgesetzbuche 
‚hinsichtlich der Pflichten der Geschworenen: 
dass es, um den Angeklagten für schuldig zu 
halten, nicht einer bestimmten Anzahl oder be- 
sonderen Beschaffenheit von Beweismitteln, son- 
dern lediglich einer festen Ueberzeugung bedürfe, 
welche die Geschworenen durch eine gewissen- 
hafte Prüfung aller für und gegen den Ange- 
klagten vorgebrachten Beweise erlangt haben. 


das Gutachten des Sachverstän- 
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Jedenfalls gehören die Aussagen und Gutachten 
der Sachverständigen nicht zu den unmittelba- 
ren bindenden Beweismitteln, wie schon daraus 
hervorgeht, dass in England der Sachverständige 
eine Parteistellung hat, indem sowohl der An- 
walt der Klage, als der Anwalt des Angeklag- 
ten seinen eigenen Sachverständigen mitbringt. 


Stimmen dann Gutachten nicht überein, so bleibt,- 


da keiner der Sachverständigen Beamter ist, ki 
keiner dem andern nachsteht, die Wahl zwischen 
beiden Gutachten den Geschwornen frei. Das 
Gutachten der Sachverständigen ist allerdings 
eines .der Elemente der Ueberzeugung der Ge- 
schworenen; es muss aber rein den Geschwo- 
renen überlassen bleiben, wie weit sie dem Gut- 
achten auf Grund der von den Geschworenen 
gerechtfertigten Aussagen der Sachverständigen 
Glauben schenken wollen. Wenn nun ihr Wahr- 
spruch dem Gutachten der Sachverständigen nicht 
entspricht, so sprechen sie damit nur aus, dass 
sie von dem Inhalte des Gutachtens nicht über- 
zeugt sind, darauf also auch ihren Wahrspruch 
nicht bauen können. Untersucht man, woher 
das kommt, so drängt es sich von selbst auf, 
dass es dreierlei Ursachen gibt, welche bei ganz 
gesetzlichem Verfahren der Geschworenen be- 
wirken können, dass dieselben durch das ärzt- 
liche Gutachten nicht überzeugt werden, und 
also einen Wahrspruch geben, der dem Gut- 
achten nicht entspricht: 1) Die Persönlichkeit 
des Sachverständigen flösst den Geschworenen 
kein Vertrauen ein, — dann ist es erklärlich, 
dass sie auch seinen Aussprüchen keinen gros- 
sen Werth beilegen, und von seinem Gutachten 
nicht überzeugt werden. 2) Das Gutachten 
gibt an und für sich keine Gewissheit, sondern 
spricht sich nur mit Wahrscheinlichkeit aus, 
d. h. der Sachverständige hat nach den Grund- 
sätzen seiner Kunst und Wissenschaft in dem 
vorliegenden Falle keine völlige Ueberzeugung 
gewonnen, Ein solches Wahrscheinlichkeitsgut- 
achten bedarf erst eines geringeren oder grös- 
seren Complementes aus den Verhandlungen, um 
den Geschworenen volle Ueberzeugung zu ge- 
währen, und zu einem dem Gutachten entspre- 
chenden Wahrspruche zu führen. °3) Das Gut- 
achten ist nicht gehörig mit Gründen unterstützt, 
und wird bei der öffentlichen Verhandlung nicht 
gehörig vertreten. Der Sachverständige, der sein 
Gutachten nicht gemeinverständlich abgibt und 
begründet, und dasselbe nicht mit Geschick, 


den allfallsigen Einwendungen eines gegnerischen | 


Sachverständigen oder des Vertheidigers oder 
auch des Staatsanwaltes u. s. w. gegenüber, zu 


vertheidigen weiss, kann nicht verlangen, dass- 


durch dasselbe die Goschmorenen überzeugt wer- 
den. Die meisten jener Fälle, in welchen der 
Wahrspruch der Geschworenen in Widerspruch 
steht mit dem Ausspruche der Sachverständigen 
sind wohl solehe, in denen die Ueberzeugung 
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der Geschworenen zu Gunsten des Angeschul- 
digten spricht, daher sie sich im Zweifelzustande 
durch die Rücksicht bestimmen lassen, die dem 
Angeklagten günstigste Meinung anzunehmen, — 
niemals aber ist es vorgekommen, dass da, wo 
die Chemiker erklären, es lägen keine Beweise 
vor, dass dem Verstorbenen Gift beigebracht 
wurde, doch die Geschworenen die Anklage auf 
Giftmord bejahten, oder die der Kindstödtung 
Angeklagte für schuldig hielten, während die 
Sachverständigen erklärten, dass das Kind schon 
vor geendigtem Geburtsakte verstorben sei. Wenn 
dem aber so ist, so kann man nicht unbedingt 
sagen, dass das Gutachten der Sachverständi- 
gen nicht maasgebend sei für die Geschworenen. 
An eine Wiederherstellung der Unfehlbarkeit der 
ärztlichen Gutachten dürfte übrigens nicht zu 
denken sein, wenn auch das öffentliche münd- 
liche Verfahren wieder aufgehoben. würde , und 
der Richter dürfte nach wie vor bei seinem Ur- 
theilsspruche an das Gutachten der Aerzte 
nicht weiter gebunden sein, als er von demsel- 
ben überzeugt ist. Soll in dieser Frage Etwas 
erzielt werden, so müsste die Rechtswissenschaft 
auf ihrem eigenen Gebiete angegiffen und ver- 
anlasst weren, zur alten Beweistheorie zurück- 
zukehren. | 


Knolz hält es für nothwendig, dass die Ver- 
waltung der Medieinalangelegenheiten überhaupt 
oder einzelner Zweige derselben unter der direc- 
ten Leitung von Aerzten stehe. Vollkommene 
Lernfreiheit kann niemals ohne Nachtheil für 
die theoretische, besonders aber für die prakti- 
sche Ausbildung der Studirenden der Mediein 
sein. Mit Peter Frank hielt.er es für ein un- 
glückliches Vorrecht, das man dem ärztlichen 
Stande allein erweist, wenn man Viele darin 
durch seine in keiner Zahl beschränkte und den 
Bedürfnissen des Publikums angemessene Üon- 
eurrenz in den edelsten Pflichten der Huma- 
nität verhungern lässt. Nur in der rein wissen- 
schaftlichen Association und in der eigenen 
Selbstverediung findet er einen sicheren Anker 
zur Rettung des ärztlichen Standes. 


“. Medieinische Statistik. 

Statistique de la population de l’Europe; 
Boudin. Deux me&emoires, 
T, 97. 


Ein Beitrag zur Lehre von der wahrscheinlichen 
Lebensdauer der Stände; von Dr. Schneider in Gross- 
langheim. Casp. Vierteljahrschr. IV. Bd. 1. Heft. 


Zur Erkrankungs-Wahrscheinlichkeit. Von Dr. ZLiman 
in Berlin.‘ Ibid. III. Bd. 1. Heft. 


par M. 
Ann. d’hyg. publ. &ec. 


Dass die Vermehrung der Aerzte auf Ver- 
minderung der Mortalität bedeutend influirt, lässt 
sich aus folgenden Mittheilungen Doudin’s über 
Norweger, welche er dem Dr. Holst in Christia- 
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nia verdankt, entnehmen. Norwegen hatte im 
Jahre 1815 885,431 Einwohner mit 99 Aerzten; 
Todesfälle 17,767. Im Jahre 1825 1,051,318 
Einw. mit 116 Aerzten; Todesfälle 18,201. Im 
Jahre 1835 1,194,812 Einw. mit 139 Aerzten; 
Todesfälle 23,151. Im Jahre 1845 1,328,471 
Einw. mit 249 Aerzten; Todesfälle 22,303. 
Hiebei ist noch zu berücksichtigen, dass 1832, 
1833, 1834, 1835 Choleraepidemieen, und 1837, 
1838, 1839, 1840 Typhusepidemieen herrsch- 
ten. Im Jahre 1815 starb von 885,431 Einw. 
der 52. Theil, während auf 8944 Einw. 1 Arzt 
kam. Im Jahre 1825 starb von 1,051,318 
Einw. der 57. Theil oder 1 von 57, während 
auf 9063 Einw. 1 Arzt kam. Im Jalıre 1835 
starb von 1,194,812 Einw. der 52. Theil, wäh- 
rend auf 8587 Einw. 1 Arzt kam. Im Jahre 
1845 starb von 1,328,471 Einw. der 60. Theil, 
während auf 5335 Einw. 1 Arzt kam. 


Schneider suchte die wahrscheinliche Lebens- 
dauer der Geistlichen, protestantischen und ka- 
tholischen, der Aerzte und Schullehrer aus der 
Existenz, nicht nach den Mortalitätslisten der- 
selben zu eruiren, soweit es seine spärlichen 
Materialien erlaubten. Er vergleicht diese drei 
Stände nach fünfjährigen Altersklassen und mit 























Reduction auf Hundert in runder Summe. Es 
befinden sich 

im Lebensalter | Kathol. | Protest. & Schul- 

un. b —| Aerzte, 
von Geistliche. iehrer. 

24 — 29 Jahren 14 12 4 18 
30 — 34 ” 17 il 6 9 
35 — 39 2) 12 4 22 10 
40 —44 5, 15 16 32 14 
45 — 49 >) 5 49 14 15 
50 —54 9 10 13 13 14 
55—59 9 7 3 5 8 
60--—64 5» 5 5 1 5 
69 —69 5 2 2 1 3 
7O0— TA. 2 2 1 2 
73 74 » 2 2 0,6 1 
80-20 rm 2 1 0,4 1 


Die Frage nach der Wahrscheinlichkeit- des 
Erkrankens in einer gegebenen Bevölkerung ist 
heutzutage keine müssige, da die Erriehtung 
von Krankenkassen an der Tagesordnung und 
die Vertheiläng des ärztlichen Personales eine 
Lebensfrage für den ärztlichen Stand geworden 
ist. Da es keinem Zweifel unterliegt, dass die 
Sterblichkeit gesetzmässig erfolgt, und dass, von 
ihrer numerischen Seite. betrachtet, dieselbe den 
Stempel der Nothwendigkeit trägt, so ist es, da 
man im Allgemeinen an einer Krankheit stirbt, 
wahrscheinlich, dass auch das Befallenwerden 
von Krankheiten und ihre Tödtlichkeit (also 
auch ihr Ausgang in Genesung) im Grossen und 
Allgemeinen bestimmten Gesetzen unterliege. Man 
weiss hierüber wenig oder gar nichts, und erst 
wenn allgemeine Vorfragen entschieden sind, 
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wird man zu speciellern Untersuchungen über die 
Erkrankungsfähigkeit der verschiedenen Lebens- 
alter, das Gewicht der verschiedenen Einflüsse, 
z. B. der Witterung auf die Zunahme und Letha- 
lität der Krankheiten, über die wahrscheinliche 
Dauer der Erkrankungen in verschiedenen Lebens- 
altern u. s. w. übergehen können. Eine Haupt- 
frage, auf die sich Liman zunächst beschränkt, 
bleibt die nach der Zahl der zu ärztlicher Co- 
Snition kommenden Erkrankungen in einer ge- 
gebenen Bevölkerung. Da die Zahl der Erkran- 
kungen unter den städtischen Hausarmen bekannt 
war, so kam es darauf an, zu bestimmen, wie 
viel Personen dieser Erkrankungsanzahl entspre- 
chen möchten. Directe Zählungen haben nicht 
statteefunden.. Es blieb ein anderes Mittel, näm- 
lich aus der Zall der Gestorbenen die unge- 
fäbre Summe zu bestimmen. Bekannt war nun 
die Zahl der jährlich sowohl in Berlin Verstor- 
benen, als die Zahl der jährlich durch die Armen- 
direction dem Polizeipräsidium gemeldeten ver- 
storbenen Hausarmen. Ebenso waren bekannt 
die jährlich in Berlin gelebt habenden, oder 
konnten aus Zählungsjahren berechnet werden. 
Nimmt man nun an, dass die Zahl der todten 


Armen einer verhältnissmässig eben so grossen 
Anzalıl Lebender entsprochen habe, als die Zahl 
der in Berlin überhaupt Verstorbenen erfahrungs- 
mässig Lebenden entsprochen hat, so erhält man 
folgende Zablenreihen: 
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2 58 4. > 6. T. 

Starben  Starben | Lebten | Lebten Erkrank- Ein Er- 

1. ‚in Berlinin Berlin in Berlin höchst. tenHaus- krankter 

über- Haus- über- Arme arme |'auf leb. 

| haupt | arme haupt Arme 
1831 | 9,515 1,344 |229,843| 32,465 | 23,183 | 1,4 
1832 | 7,850 | 1,232 | 235,700] 36,990 | 22,809 | 1,6 
1833 | 8,058, 1,300 |241,500| 38,960 | 22,270 | 1,7 
1834 | 9,176 | 1,486 | 247,336| 38,707 | 23,587 | 1,6 
1835 | 7,361 1,159 |253,400| 39,898 | 21,884 | 1,8 
1836 | 7,519 | 1,118 |259,400| 38,270 | 21,607 | 1,7 
1837 11,052 | 1,665 | 265,394) 40,072 | 24,902 1,6 
1838 | 8,454 | 1,373 | 271,968! 43,653 | 25,646 | 1,7 
1839 | 8,344 | 1,319 |279,840| 44,157 | 24,708 | 1,8 
1840 | 9,815 | 1,485 |290,606| 46,328 | 28,194 | 1,6 
1841 8,772 | 1,332 |311,500 47,300 | 28,233 1.7 
1842 | 9,197 | 1,442 |321,505| 50,408 | 29,729 | 1,7 
1843 | 8,884 | 1,510 |333,990| 56,767 | 34,306 | 1,6 
1844 | 9,142 1,655 |348,865| 63,155 |39,411| 1,9 
1845 | 9,125 | 1,610 |865,970) 64,561 | 35,357 | 1,8 
1846 | 9,852 | 1,719 | 389,395| 67,942 |38,3386 1,7 
1847 | 10,235 | 2,046 | 403,686, 80,697 | 44,401 | 1,8 
1848 |12 026 | 2,194 |400,325| 73,034 151,504 14 
1849 14, 111) 2,403 409, 531'.68,512:1.51,517 ) 134 
1850 11,174 1,925 ‚417 ‚665. 71,953 | 50,678 1,4 








Die Zahlenreihe No. 5 also stellt auf diese 
Weise das Contingent derjenigen Personen dar, 
welche im Erkrankungsfalle die armenärztliche 
Behandlung beansprucht haben würden. Diese 


Zahlen sind aber gefunden unter Voraussetzung 


eines eben so grossen Sterblichkeitsverhältnisses 
unter den Armen als in der Allgemeinheit. Sie 
repräsentiren also Maxima. Wie viel zu gross 
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dieses Maximum sei, ist vorläufig nicht zu be- 
‘stimmen. Wir erkennen hieraus, dass eine Er- 
krankung auf eine bis anderthalb arme Personen 
im Durehschnitte jährlich zu rechnen ist, ein 
Verhältniss, welches noch zu hoch ist, wenn 
man fest hält, dass jene berechnete Zahl Leben- 
der ein Maximum darstellt, ein Verhältniss, 
welches sich aber innerhalb 20 Jahren im 
Wesentlichen ‘gleich geblieben ist und welches 
auch die Cholera nicht erheblich, die von 1831, 
48, 49 und 50 am meisten, die von 1832 und 
37 weniger, alterirt haben. Auf ähnliche Weise 
kann man nun weiter aus den bekannten Daten 
sich eine Vorstellung verschaffen von der An- 
zahl der in einem Jahre in der Berliner Com- 
mune vorgekommenen Erkrankungen. Nimmt 
man nämlich an, dass die in Berlin vorgekom- 
menen Todesfälle verhältnissmässig eben so vie- 
len Erkrankungen entsprechen, als die unter den 
Armen vorgekommenen Todesfälle Erkrankungen 
entsprochen haben, so erhält man folgende Zahlen- 
reihe: | 

















R | Ein Er- 
Jahr £ Lebten Erkrankten 'krankter auf 
in Berlin mindestens L 
ebende 
1831 229,843 164,127 1,4 
1832 235,700 142,147 1,7 
1833 241,500 138,040 1,8 
1834 247,336 150,720 Sr 
1835 253,400 142,440 8 
1836 259,400 145,315 1,7 
1837 265,394 165,295 1,6 
1838 271,968 159,778 1,7 
1839 279,340 7796,274 1,8 
1840 290,606 176,853 1,6 
1841 311,500 185,920 Fa 
1842 321,505 189,609 1,7 
1843 333,990 207,837 1,6 
1844 348,865 217,701 1,6 
1845 365,970 200,392 1,8 
1846 389,395 203,656 1,9 
1847 403,686 222,113 1,8 
1848 400,325 282,309 8 
1849 402,531 ı : 302,520 1,3 
1850 417,665 | 294,329 1,4 





Diese Zahlen sind Minima; denn wollte man’ 
behaupten, dass die in Berlin vorgekommenen 
Todesfälle einer verhältnissmässig kleinern An- 
zahl von Erkrankungen entsprochen haben, als 
die unter den Armen allein vorgekommenen 
Todesfälle, so würde daraus folgen, dass unter 
letztern die Kranklieiten am wenigsten lethal 
verlaufen, was wohl Niemand behaupten wird. 
Somit kommt auch hier auf noch nicht zwei 
Lebende durchschnittlich mindestens eine Erkran- 
kung im Jahr. Auf dieses Verhältniss ist also 
bei Gründung von Krankenkassen und bei Ver- _ 
theilung des ärztlichen Personals Rücksicht zu 
nehmen. Wie sich die Erkrankungs- Wahrschein- 
lichkeit nach verschiedenen Altersklassen gestal- 
tet, darüber fehlt es zur Zeit an Materiale. 
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Il. Specieller Theil. 


21. DOeffentliche Anstalten. 


a) Einrichtung, Ventilation und Heitzung von 
Krankenhäusern, Hospitälern u. s. w. 
Quelles sont les conditions essentielles & observer pour 
la construction et l’arrangement interieur des höpi- 


taux et des. hospices? ÜCongr. gener. d’hyg. de 
Bruxelles. Ann. d’hyg. publ. &c. No. 97. R 


Quelles sont les regles essentielles qui doivent pre- 
sider & la ventilation des e&difices publics et des 
habitations particulieres, et: quels sont les procedes 
qui paraissent susceptibles d’&tre sp£eialement re- 
commandes A cet effet? Ibid. 


Sur la ventilation; par M. Boudin,. Ibid. No. 97. 


Du chauffage et de la ventilation des edifices publies; 
par M, Deschamps. Ibid. No. 98. 


Nouvelles &tudes sur le chauflage, la refrigeration et 
la ventilation des Edifices publics; par M. Boudin. 
Ibid. 

Die zur Erbauung und inneren Einrichtung 
der Hospitäler nothwendigen Bedingungen fin- 
den eben so ihre Anwendung bei Hospizen, nur 
mit dem einzigen Unterschiede, dass die Klas- 
seneintheilung und der Dienst für letztere in 
gewissen Beziehungen vereinfacht werden kann. 
Man muss ferner einen Unterschied machen zwi- 
schen den grossen und kleinen Etablissements, 
zwischen den in Städten und den in Landge- 
meinden. In Letzteren wird es oft nothwendig, 
Hospital und Hospiz in Einem Lokale zu _ver- 
einigen, obgleich hierdurch eine Modification der 
wesentlichen Bedingungen nicht gefordert wird. 
Eine allgemeine Regel ist es, dass das Hospital 
in der nächsten Nähe, wo nicht im Centrum der 
Bevölkerung liege, für die es bestimmt ist, um 
schleunigste Hilfe leisten, und die Schwierig- 
keiten des Transportes vermeiden zu können. 
Das Hospiz, selbst wenn es für eine städtische 
Bevölkerung bestimmt ist, muss vorzugsweise 
auf dem Lande oder wenigstens in den Vor- 
städten errichtet werden, um den Bewohnern 
die Wohlthat der frischen Luft, der Geräumig- 
keit, der Spaziergänge u. s. w. bei minderer 
Kostspieligkeit der Einrichtung zu sichern. Die 
äussere Bauart sei einfach, verrathe jedoch in 
ihrem Charakter die nützliche Bestimmung der 
Anstalt durch Solidität, Sicherheit und Salubri- 
tät. Die besonderen Grundsätze, welche bei der 
Errichtung und Einrichtung von Hospitälern und 
analog auch bei Hospizen, leiten sollen, sind 
folgende: 1) die Baustelle. Sie sei trocken, luf- 
tig, leicht zugänglich, reichlich mit gutem Was- 
ser versehen und möglichst isolirt von anstos- 
senden Wohnungen, sie sei umgeben von geräumi- 
gen Rasen für die Kranken und Genesenden. 
Ein dabei befindlicher Garten liefere die Legu- 
minosen zur Kost der Kranken. 2) Die Lage. 
Die Gebäude und der Rasen dürfen den allzu- 
heissen Sonnenstrahlen des Mittags, -und der 
kalten und feuchten Einwirkung der herrschen- 
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den Winde nicht ausgesetzt sein. 3) Einthei- 
lung. Bei der inneren Eintheilung muss vor 
Allem die Trennung der Geschlechter, die Clas- 
sifieation der Kranken und die Erleichterung des 
Dienstes berücksichtiget werden. So beschränkt 
auch die Räumlichkeit des Hospitales sein mag, 
so muss es doch zwei Säle für die Männer und 
zwei Säle für die Frauen enthalten, Wenn der 
Raum es erlaubt, soll in jeder Abtheilung ein 
Separatsaal für contagiöse Kraukheiten, für chi- 
rurgische Operationen und für Reconvalescenten 
bestehen. In grösseren Hospitätern sollen spe- 
zielle Lokalitäten für kranke Kinder, Syphili- 
tische und Geisteskranke, für Letztere bis zu 
ihrer Unterbringung in Irrenanstalten, eingerich- 
tet sein. Zunächst oder, wo möglich, zwischen 
den beiden Hauptabtheilungen für Männer und 
Weiber seien die Piecen für das Dienstperso- 
nale, für die Bäder, für die Apotheke u. s. w. 
Die Abtritte seien an den äussersten Enden der 
Abtheilungen und von den Sälen durch einen 
Corridor getrennt. An der Seite jedes Kran- 
kensaales sei eine Beobachtungskammer für den 
Wärter oder die Wärterin. Die Wohnungen 
der Bediensteten, das Condultationszimmer, der 
Sectionssaal, das Waschhaus u. s. w. sind Be- 
dürfnisse, die sich nach der Räumlichkeit und 
dem Fond der Anstalt richten müssen. Die 
Communicationsthüren dürfen sich nicht zwi- 
schen den verschiedenen Krankensälen öffnen, 
der Eingang zu diesen muss von einem gut ge- 
lüfteten Corridor aus sein. Die Gebäranstalten 
seien entfernt von den Hospitälern. Sie unter- 
liegen speciellen Bedingungen. Ein oder zwei 
Säle seien ausschliesslich für schwangere Frauen 
und ein anderer für die Entbindung bestimmt. 
Ein specielles Zimmer, ohne directe Communi- 
cation mit den andern und vollkommen ventilirt 
sei für jede Entbundene reservirt. Endlich wäre 
es gut, ein Seperatzimmer für das Einwindeln 
einzurichten. 4) Leibstühle. Sie müssen zur 
Aufrechthaltung der grössten Reinlichkeit und 
zur Fernhaltung jedes Geruches eingerichtet sein. 
Zu diesem Zwecke dient ein Rohr mit einem 
Heber und einem Luftzugloch; der Kessel über 
dem Rohr muss durch ein Druckrad mit Wasser 
ausgespült werden können. 5) Bäder. Die Bad- 
wanne sei von Zink oder geschmiedetem Kupfer; 
Eine Wanne reicht - für ohngefähr 50 Kranke 
hin, die Badezimmer seien in der Nähe der 
Küche oder des Waschhauses, um deren Feue- 
rung zum Erwärmen des Wassers benützen zu 
können. 6) Dimension der Säle. Die Dimen- 
sionen der Säle seien im Verhältniss mit der 
Zahl der in ihnen befindlichen Betten, so dass 
jeder Kranke wenigstens 13—20 Cubikmeters 
Luft erhält. Mehr als 20 bis 25 Kranke dür- 
fen nicht in Einem Saale sein. 7) Fenster. Sie 
müssen, möglichst an den zwei entgegen gesetz- 
ten Seiten des Gebäudes, gegen Südost und 
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Nordwest, angebracht, wenigstens ein Drittel 
der Mauerbreite einnehmen und gehörig hoch 
und breit sein. 8) Mauern und Decken. Sie 
seien einfach mit Kalk getüncht. 9) Die Fuss- 
böden seien mit Oelfarbe angestrichen oder ge- 
wichst, um das öftere Waschen und Fegen zu 
vermeiden. 10) Heizung und. Ventilation werde 
nach dem System der Luftheizung verbunden: 
In der Jahreszeit, wo nicht geheizt wird, sorge 


man auf gewöhnliche Weise für Lufterneuerung. | 


11) Ameublemente. Jeder Kranke. muss ein 
eisernes Bett mit eisenblechernen Wänden haben. 
Zwischen jedem Bette sei ein Raum von 1'/, M. 
Die Vorhänge müssen den obern Theil des 
Bettes freilassen, um die Lufterneuerung .nicht 
zu hindern. Spanische Wände dienen zur voll- 
ständigen Isolirung einzeiner Betten. Die übri- 
gen Möbeln seien möglichst wenig und einfach. 


Das Einathmen einer verdorbenen Luft ist 
für die Gesundheit sehr nachtheilig. Fast in 
allen europäischen Armeen bewirkt das Zu- 
sammenhäufen von Leuten unter diesen eine 
grössere Mortalität, als diese unter der männ- 
lichen Civilbevölkerung desselben Alters ist, ob- 
wohl letztere, in Masse betrachtet, in physischer 
Hinsicht in viel ungünstigern Verhältnissen lebt. 
Was von dem Soldaten gilt, gilt auch von den 
Soldatenpferden. Bei Erstern ist es die Phthisis 
pulmon., welche sie tödtet; unter Letztern rich- 
tet hauptsächlich der Rotz und der Wurm seine 
Verheerungen an. 
Menschen zwischen dem 20. und 30. Jalıre fünf 
an Phthisis; von der Gaärdeinfanterie sterben 
trotz der möglichst besten Verpflegung dieses 
Elitencorps 11,5 von 1000 an dieser Krankheit. 
Die Gefahr der Zusammenhäufung von Menschen 
gibt sich häufig durch Vervielfältigung gewisser 
. Affectionen zu erkennen. In Colleges, Semina- 
rien, Kasernen u. s. w. vervielfältigen sich durch 
die mangelhafte Lufterneuerung nicht bloss con- 
tagiöse Krankheiten bedeutend, sondern auch 
solche, denen man im Allgemeinen keine Ueber- 
tragbarkeit zuschreibt. Um dem Uebel vorzu- 
beugen, kam man darauf, ein Minimum von 
Platz zu fixiren. Aber den Raum nach Ratio- 
nen vertheilen ist nichts Anderes, als wenn man, 
statt die tägliche Ration Brodes und Fleisches 
zu fixiren, sich darauf beschränkte, die Dimen- 
sion des Essnapfes zu bestimmen. Boudin theilt 
folgende Tabellen mit, aus welchen man ersieht, 
wie viel Raum in ee Ländern der 
kranken und gesunden Menschen zugestanden 
ist, und wie viele Kubikmeter Luft eine Person 
in einer Stunde braucht. 


Kubikmetres Rauin 
für Einen Main. 


Ein gesunder Infanterist in der Kaserne 12 
h Kavalerist ,;„ „ N 14 

Ein fieberhafter od; verwündeter Mann 
Bay eg, 8,2 


In England sterben von 1000- 
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Ein venerischer oder krätziger . . . 18. 
In einer Zelle in Mazas. . Sr 
Im Gefängniss nach @iner Verordaung E 
.. von Duchätel _. . u. Se ee 1 
- Im Pentonville- -Gefängniss ie 
Im Fhiladelphia-Gefängniss . ... . 30 
In den Hospitälern von Paris 35, ° 
Im ‚Bonptal du Nord. 56 


EL Luft f. Einen 
Mann iu Einer Stunde, 


Zellengefängniss in Mazas; Paris 10—25 
Ecole des arts et Deere) „15-16 
Höp. Beaujon, pävillon n°2, „ 40-60 
».  Necker, nouv. pavillon, „ 860 
Pentonville-Gefängniss . . . 5176 
Zellen im Justizpalast- in Paris 80 


Die feine Atmosphäre versorst ‚nicht allein 
den Menschen mit der zum Athmen notliwen- 
digen Menge Luft, sondern entfernt auch von 
ihm durch die verschiedenen Bewegungen, denen 


„sie unterworfen ist, die Materien, welche er un-. 


aufhörlich ausathmet. Dieses Ensemble heil- 
samer Bedingungen findet sich gar nicht oder 
nur unvollkommen in bewohnten Localen. Sehr 
viele Ursache hindern hier die Erneuerung der 
Luft. Es wird also hier dieses Lebenselement 
unzureichend und durch Alteration zu einem 
gefährlichen Gift für denjenigen &emacht, der 
es einathmet. _Diese Alteration erfährt die Luft: 
1) durch die Respiration, die thierische Wärme, 
die Haut- und Lungentranspiration und die durch 
dieselbe frei werdenden thierischen Matetien; 
2) durch die heutigen Emanationen, welche von 
der Ausdünstung flüssiger oder feuchter Ober- 
flächen der verschiedenen Gegenstände oder 
Möbeln, Werkzeuge oder Utensilien, die zum 
Gebrauche des gesunden oder kranken Menschen 
dienen, von excrementiellen, gasartigen, flüssigen 
‚oder festen, normalen oder krankhaften Producten 
erzeugt durch natürliche oder chirurgische Ver- 
richtungen oder Operationen herrühren; 3) durch 
die Verbrennungs - und Beleuchtungsapparate. 
Alle diese Ursachen alteriren die eingeschlossene 
Luft, indem sie den Sauerstoff absorbiren und 
durch Kohlensäure, Kohlenwasserstoff und an- 
dere, der Hämatose entgegenwirkende Gase er- 
setzen und Wärme und Wasserdunst, Quellen. 
der Fäulniss thierischer Materien, eiidugen. 
Dadurch, dass man dieser eingeschlossenen Luft 
den verlorenen Impuls wieder gibt und sie wie- 
der respirabel macht, genügt man den hygieini- 
schen Vorschriften, und diess ist der Zweck der 
Ventilation.. Die wesentlichsten Regeln derselben 
sind folgende: 1) die zum Ersatze bestimmte 
Luft muss normal sein; 2) sie muss im Ver- 
hältniss zur verdorbenen Luft hinreichend sind; 
3) der Ersatz muss unmerklich, d. i. ohne sehäd- 
lichen. Zug zu erzeugen, sein. Die thierische 
Wärme, die künstliche Wärme, die Maschineu 
bilden die motorischen Kräfte der Ventilation. 
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Die motorische Kraft muss a. eontmuirend, b. 
möglichst unabhängig von activer Mitwirkung 
des Menschen und c. in directem Verhältniss 
zu den Ursachen der in bewolnten Localen Statt 
findenden Luftverderbniss sein. Die verschie- 
denen Ventilationssysteme theilen sich in zwei 
Kategorieen: A. spontane oder natürliche Ven- 
tilation; B. künstliche Ventilation. Ad A. Sie 
a auf die Differenz der Dichtheit und 
ieität zwischen der äusseren und inneren 
Luft, welche Differenz durch die Wirkung der 
tbierischen Wärme, oder durch die von den ge- 
wöhnlichen Beleuchtungs- und Beheizungsappa- 
raten entstehende Wärme erzeugt wird. Diese 
Ventilation ist nur in den Privatwohnungen, in 
denjenigen bewohnten Localen, wo der Verderb- 
i quellen nicht viele existiren, zureichend. 
ier verhüten auch die gewöhnlichen Oeffnun- 
gen, die Thüren, die Fenster, die Ventilatoren 
an Fenstern, die Zugöfen u. s. w., dass die 
verdorbene Luft zu lange verweile und schäd- 
lieh werde. Aber die Circulation der Luft kann 
gehindert werden durch die zeitweise oder an- 
haltende Schliessung dieser Oefinungen und dann 
durch gewisse atmosphärische Störungen, wie 
das schnelle Erkalten der äusseren Temperatur 
u. Ss. w. In diesen Fällen kann man zu wohl- 
feilen und zu sehr vortheilhaften Mitteln zur 
Salubrification und Lichtverbesserung in Privat- 
wohnungen, wie in Schulen, Kasernenschlafzim- 
mern und überhaupt in geschlossenen und nur 
während eines Theiles des Tages oder der Nacht 
benutzten Räumen greifen. Eine gewisse An- 
zahl von gekrümmten Röhren von 1,80 m. 
bis 2 Metr. Höhe werden vertical in der Dicke 
der äusseren Mauern angebracht. Die äussere, 
etwas erweiterte Mündung, garnirt mit einem 
feinen Drahtgitter, zieht die äussere Luft ein. 
Die obere oder innere Mündung, ebenfalls mit 
einem Drahtgitter begleitet und mit einem registre 
moderateur versehen, verbreitet die Luft im ge- 
schlossenen Raume. Endlich entweicht die alte- 
rirte Luft, deren Elastieität vermehrt ist, durch 
eine Triehteröffnung, die mitten im Plafond an- 
gelegt ist und mit einem etwas konischen, sich 
um 1 oder 1,50 M. über die Flucht des Daches 
sich erhebenden, Rohre communicirt, An die 
Stelle der verticalen Röhre kann man eine grosse 
Anzahl kleiner rosenblätterartig zusammengesetz- 
ter Oefinungen im Fussboden anbringen, welche, 
mit dem ÄAeusseren durch die unter dem Parquet 
befindlichen Aspirationsleiter communieirend, die 
erneuerte Luft, äusserst vertheilt, in den Raum 
hinein leiten. In allen Fällen ist es nöthig: 
dass der Ein- und Austritt der Luft möglichst 
frei sei, dass zwei: Oeflnungen vorhanden seien, 
deren eine, möglichst hoch angebracht, zur Ent- 
fernung der verdorbenen Luft, deren andere zum 
Einströmen der frischen Luft diene; dass letztere 
Oefinung gedeckt gegen die direete Einwirkung 
Jahresb. der Medicin pro 1853. Bd, Vi. 
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stürmischer Winde, in Mitte möglichst reiner 
Luft münde; dass das Volumen der Eingangs- 
und Ausgangswege (Ventilatoren, Zufuhr- und 
Ausfuhrleitungen) der Menge der in einer ge- 
gebenen Zeit einzuführenden Luft untergeordnet 
sei; dass die Zahl der Mündungen hinreichend 
vervielfältigt sei, um die Luftmasse zu zerthei- 
len und zu verbreiten, ohne ihrer gehörigen Er- 
neuerung zu schaden; dass die Oberfläche des- 
jenigen Theiles des Rohres, der zur Ausströmung 
dient, äquivalent sei der Summe der Oberfläche 
desjenigen Theiles der Rohre, die zum Einströ- 
men dienen; dass die Luftausfuhrrohre sich in. 
gleicher Höhe öffnen, dass der horizontale Theil 
der Aus- und Zufuhrrohre möglichst kurz sei. 
Ad. B. Die künstliche Ventilation wird erzielt 
durch künstliche Wärme oder durch mechanische 
Mittel. Sie lässt sich häufig und sehr vortheil- 
haft mit der Heizung verbinden. Sie ist uner- 
lässlich in allen geschlossenen Räumen, die mehr 
oder weniger bevölkert, und für welche die Mit- 
tel der spontanen. Ventilation unzureichend sind. 
Man erzielt sie leicht und entsprechend in allen 
Fällen, wo Heizung und Ventilation nicht zu- 
gleich zu geschehen hat, durch folgendes Mittel. 
Wenn Luftöffnungen passend, wie es bei der 
natürlichen Ventilation angegeben ist, angebracht 
sind, wird die verdorbene Luft entweder durch 
den Kamin eines Küchenheerdes ausgeführt, oder 
durch eine im Gange befindliche Dampfmaschine, 
oder wohl auch durch das Anzünden eines Feuers _ 
selbst während der warmen Zeiten. Auf den 
ersten Blick möchte es scheinen, als ob die 
Wärme des Heerdes zu fürchten wäre, aber die 
grosse Menge Luft, welche durch den Kamin 
entweicht, vermindert viel mehr die Temperatur 
des Locales, als die strahlende Wärme des Brenn- 
materiales sie vermehrt, 

Man hat in den letzten Jahren viele mehr 
oder weniger gelungene Versuche gemacht, öffent- 
liche Gebäude mittels der Caloriferen zu heitzen 
und zu ventiliren, ohne über dieselben zu über- 
einstimmenden Ansichten gekommen zu sein. 
Die Einen rühmen die Caloriferen mit heisser 
Luft, Andere die Caloriferen mit Cireulation 
warmen Wassers oder warmer Wasserdämpfe; 
die Einen behaupten, die Ventilation par aspi- 
ration sei die beste, die Ändern preisen die 
Ventilation par pulsion. Deschamps weist durch 
verschiedene Thatsachen nach, dass die Calori- 
feren im Allgemeinen den Vortheil nicht ge- 
währen, den man ihnen zuschreibt, und dass 
sie namentlich nicht passen für Schlafzimmer, 
Bureaux, für Reconvalescenten-Säle, für Zimmer 
von Geisteskranken u. s. w.; sie sind nützlich, 
um Gänge, Treppenhäuser, grosse Krankensäle 
u. s. w. zu heitzen, und sind unerlässlich zur 
Ventilation grosser Hospitäler. Die Caloriferen 
mit warmer Luft sind die schleehtesten und ge- 
fährlichsten; die mit Cireulation warmen Was- 
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sers enisprechen nur selten den Erwartungen 
und sind kostspieliger als die andern; die Calori- 
feren mit Wasserdampf, der in Schlangenrohren 
eireulirt, hält D. für die besten. Er zieht die 
Ventilation par pulsion der par aspiration vor; 
er hält es für unmöglich, dass eine Calorifere 
mit Circulation warmen Wassers eine Ventila- 
tion von 60 Kubikmetres Luft in der Stunde 
und für ein Krankenbett, 24 Stunden nach dem 
Erlöschen des Feuers hervorbringe. Er glaubt, 
dass eine Ventilation von 20 Kubikmetres Luft 
für die Stunde und für ein Krankenbett hin- 
reichend sei. 

 Boudin theilt Folgendes bezüglich der Luft- 
menge mit, die man für einen Menschen in einer 
Stunde bestimmt: Ä 


Kubikmetr. 
Im Mazas-Gefängniss in Paris 10—25 
In den Kunst- und Gewerbeschulen 15—16 
Hospital Beaujon, pavill. n° 2 40—60 


„ii: »5Necker;! nouv. payillaa:!. 133/460 
Pentonville- Gefängniss bei London 51—76 
Zellen des Justizpalastes in Paris 80 


b) Gefängnisse. 


Results of the System of separate Confinement as ad- 
ministered at the Pentonsville Prison. By John T. 
Bart, B. A., Assistent-Chaplain. London, Longmans. 


Influence de l’emprisonnement cellulaire de Mazas sur 
la sante de detenus; par M. le Dr. Pr na de Pietra 
Santa. Gaz. des Höp. Avril. 


Memoire sur la prison cellulaire de Mazas; par M. 


Alph. Guerard. Ann. d’hyg. publ, &c. No. 97. 


Suppression du systeme cellulaire dans les maisöns 
de detention. Gaz. des Höp. No. 100. 


Dart’s Schrift ist eine ‘durchgearbeitete Pane- 
gyrica der erst im Pentonville - Gefängniss ein- 


geführten Einzelhaft-Disciplin, begleitet von vie- 


len Raisonnements und statistischen Details, die 
er. citirt, um zu beweisen, dass seit Einführung 
einer veränderten und milderen Behandlung die 
Besserungsresultate merklich im Abnehmen sind. 


Das Mazasgefängniss ist mit grossen Kosten 
und unter den günstigsten äussern Verhältnissen 
eingerichtet worden, nach französischem System, 
d. i. absolutes Isolirtsein bei Tag und Nacht, 
Arbeit, Lectüre, Spaziergänge, Besuche. 
ist nur für wenige Gefangene geniessbar, die 
Spaziergänge, die nur °/, Stunden dauern kön- 
nen wegen localer Verhältnisse, sind in hygieini- 
scher Beziehung unzureichend, die Arbeit dient 
nur für 300 Detinirte von 400, und die nütz- 
liche Arbeit ist die erzwungene Folge des Isolir- 
systems. Die übrigen Detinirten befinden sich 
während der langen Zeit ihrer Haft immer mit 
sich allein und besitzen nicht immer Reactions- 
kraft gegen die ersten Gemüthsbewegungen und 
die geistige Erschütterung, welche darauf folgt. 


Leectüre _ 
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Die Besuche zeigen einen sehr geringen Erfolg; 
ibre moralische Wirkung kann unter den gün- 
stigsten Umständen nicht gross sein, weil der 
Director, die Almoseniere‘ und Aerzte monatlich 
nur 17 Minuten lang mit jedem. Detinirten .con- 
versiren können. Im Allgemeinen war der Ge- 
sundheitszustand in Mazas befriedigender als im 
alten Stadtgefängniss. Das Verhältniss der Selbst- 
morde war erschreckend: i 
ten 12 Selbstmorde und 13 Versuche dazu, 





während im Stadtgefängniss unter -37,397 De- 


tinirten nur 3 Selbstmorde und 4 Versuche vor- 
kamen. Auch Geistesstörungen waren ‚häufiger. 


Das neue Mazas-Gefängniss, nach dem Zel- 


lensystem mit strenger Beobachtung aller äusser- _ 


lichen .Sanitätsvorschriften eingerichtet} ist nur 
für solche Detinirte bestimmt, welche ihre Ab- 
urtheilung erwarten, unter Präsintion ihrer Un- 
schuld. Der Aufenthalt der Inhaftirten dauert 
oft mehrere Monate. Eine eigens ernannte Com- 
mission wacht über die Sanitätsverhältnisse der 
Anstalt. Vom 30. Mai 1850 bis 20. Mai 1852 
starben 25 Individuen an Krankheiten, wovon 
2 an akuten Affeetionen und 11 an Lungen- 
phthisis. Andere Affectionen, welche die unver- 
meidlichen Folgen der freien Communication der 
Detinirten in den gewöhnlichen Gefängnissen 
sind, verschwanden in Mazas, nämlich die Kräze 
und Syphilis. Selbstmorde kamen während der 
2 Jahre unter 12,542 Detinirten 12 vor. Wäh- 
rend Guerard, vom Zellensysteme sehr einge- 
nommen, den Einfluss desselben auf die physi- 
sche Gesundheit der Detinirten nicht günstig ge- 
nug schildern kann, findet er doch selbst die 
Zahl der Selbsmorde bedeutend und nothwendig, 
der Ursache nachzuforschen. Er betrachtet in 
dieser Hinsicht das Alter des Detinirten, die 
Natur dessen, was er im Gefängnisse zu hoffen 
oder zu fürchten hatte — la nature de sa pre- 
vention —, das Datum seines Eintrittes in die 


‚Zelle, und das Datum des Selbstmordes. Es 
geht daraus hervor, . dass die Isolirung besonders 


fatal in den ersten Tagen ist, und dass nament- 
lich in dieser Zeit die Detinirten Ermuthigung 
und Trost bedürfen. So beträchtlich nun auch 
die Zahl der Selbstmorde in Mazas erscheinen 
mag, so ist sie doch im Vergleiche zu der in 
anderen Gefängnissen vorkommenden Zahl ge- 
ringer. — Die Zahl der Geisteskranken ist in 
Mazas bedeutend niedriger als in den gewöhn- 
lichen Gefängnissen. (Da jedoch der Aufent- 
halt in Mazas nie über mehrere Monate sich 


erstreckt, so ist diess Resultat ein unreifes und ° 


unzuverlässiges! Ref.) 


Der Redakteur der Gas; des höpit. verkün- 


digt in der Numer 100, dass das Zellensystem 
durch einen Ministteisllenlas vollkommen auf- 
gehoben worden ist, und stimmt diesem. philan- 
thropischen Erlasse mit voller Seele bei... 


unter 12542 Detinir- 


Sa 
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c) Leichenücker, Leichenhäuser. 


Quelles sont les regles A suivre pour les inhumations 
ainsi que pour l’assainissement des cimetieres? Quelle 
peut ätre l’utilitE des depöts mortuaires, et pour le 
cas oü cette utilitd serait reconnue, quel devrait 
etre leur mode d’organisation? Congr. gener. d’hyg. 
de Bruxelles. Ann. d’hyg. publ. &c. No. 97. 


‚In Bezug auf Beerdigung, Salubrification 
Kirehhöfe und Leichendepots hat die belgi- 
Regierung ihre Gesetzgebung einer Revi- 
sion auf folgenden Basen unterworfen. 1) Be- 
erdigungen. a. Nach den durch die Polizei- 
verordnungen vorgesehenen Fällen kann. jede 
Beerdigung mit 24 Stunden nach dem Tode 
frühestens geschehen. Der treffende Civilbeamte 
darf die Erlaubniss zur Beerdigung nur geben, 
wenn ein Certificat des ärztlichen Leichenbe- 
schauers und des behandelnden Arztes vorge- 
- zeigt worden ist. Diese Certificate sind in 
vorgeschriebener Form auszustellen. b. Eine 
Verordnung soll die Formen bestimmen, nach 
welchen im Interesse der öffentlichen Gesundheits- 
pflege Leichenausgrabungen vorgenommen wer- 
den, und zwar nur unter Assistenz eines Arztes. 
2) Kirchhöfe, a. Jede Beerdigung im Umfange der 
Städte und Marktflecken oder in einem sehr 
bevölkerten Theile jeder andern Gemeinde sei 
verboten. b. Jeder Kirchhof muss wenigstens 
200 Mtr. von solehen Orten, und wenigstens 
100 M. von jeder Wohnung und jedem öffent- 
lichen Gebäude entfernt sein. c. Jeder Brun- 
nen muss 100-M. von einem Kirchhofe ent- 
fernt sein. d. Der Kirchhof muss, soviel als 
möglich, nördlich oder nordwestlich von den 
Gebäuden der Gemeinde und auf keinem mo- 
rastigen Grunde erbaut werden. e. Derselbe 
muss geräumig genug sein, um nur alle zelın 
Jahre eine Oefinung der Gräber nothwendig zu 
machen;. dabei ist die Durchschnittszahl der 
Mortalität und die successive Zunahme der Be- 
völkerung zu berücksichtigen. f. Es darf keine 
Erlaubniss zur Vergrösserung der vorkandenen 
Kirchhöfe gegeben werden, wenn sie nicht alle 
hygieinischen Bedingungen erfüllt. g. Im Falle 
ein Kirchhof aufgehoben wird, darf er unter 
zehn Jahren zu einem anderen Zwecke nicht 
verwendet werden. h. Jede Beerdigung muss in 
einera separaten und mindestens 40 —50 Centi- 
meter in jeder Richtung von anderen Gräbern 
entfernten Grabe geschehen. i. Die Gräber sollen 
eine Tiefe von mindesten 1 M.,50 haben, in 
sandigen Terrains von I M.,80. k. Die Fami- 
liengrüfte sollen gewölbt, und mindestens von 
einem Meter Erde bedeckt sein, und ihren Ein- 
‚gang wenigstens 1 M.,80 unter dem Boden ha- 
ben.. ]. Die Verwaltungsbehörde hat ein Regi- 
ster über den Ort und den Datum jedes Be- 
gräbnisses nach einem gewissen Modus zu füh- 
ren. m. Die Einfriedigung geschehe durch eine 
Mauer von 1 M.,50 Höhe, das Innere sei mit 


47 


Bäumen und Gesträuchen bepflanzt, jedoch so, 
dass die Lufteireulation nicht gestört werde. 
3) Leichendepots. Der Nutzen der Leichenhäu- 
ser ist anerkannt, ihre Benützung sei den Ein- 
zelnen freigestellt. Die Ueberbringung der Lei- 
chen in die Depots ist erst nach Constatirung 
des Todes gestatte. 4) Einsargung. Die Leiche 
darf "nieht früher als 2—3 Stunden vor der 
Beerdigung in den Sarg gelegt werden. 


d) Kloaken, Abtritte. 


Quel est le systeme & suivre pour la construction des 
. &gouts* publies et des latrines, au triple point de 
vue de la salubrite, de la sürete et de la conserva- 
tion de residus utiles A l’agrieulture? Congr. gener. 
d’hyg. de Bruxelles. Ann. d’hyg. publ. &c. No. 97. 
I. Kloaken müssen folgende Bedingungen 
vereinigen: 1) sie müssen den aufzunehmenden 
Wassern, die von der Hauswirthschaft oder vom 
Regen herrühren, leichten Abfluss gewähren; 
2) sie müssen jede Entwicklung mephitischer 
Gerüche hindern, sei es im Innern der Woh- 
nungen oder auf offenen Strassen; 3) sie müssen 
undurchgänglich oder eingemauert sein, um der 
Infiltration verdorbenen Wassers in den Boden 
zuvorzukommen; 4) sie müssen mit solchen 
Luftungsvorrichtungen versehen sein, dass de- 
letere Gase sich hier nicht aufhalten und die 
Sicherheit und das Leben der etwa zeitweise 
in denselben beschäftigten Arbeiter bedrohen 
können; 5) sie müssen in Distanzen Reservoirs 
haben, wo sich die mehr oder weniger festen 
Materien, die etwa für den Feldbau verwendbar 
sind, absetzen und dann schnell herausbefördert 
werden können. IN. Bei der Construction der 
Abtritte sind folgende Bedingungen zu erfüllen: 
1) Fernhaltung von Miasmen oder schädlichen 
oder unangenehmen Gerüchen; 2) Solidität, Ein- 
fachbeit und Wohlfeilheit der Apparate; 3) Con- 
servirung der Materien im natürlichen Zustande 
und möglichst schnelle Entfernung dieser Ma- 
terien mittels eines Verfahrens, das geeignet ist, 
aller Gefahr und jedem Nachtheile zu begegnen. 
Die Mittel, diese Bedingungen zu realisiren, 
variiren nach den Umständen und Localitäten. 
1) Die Abtrittrohre müssen möglichst direct mit 
der permanenten oder mobilen Grube oder mit 
dem zur Aufnahme der Materien bestimmten 
Aquaduet communiciren; ihre Oberfläche muss 
vollkommen glatt und polirt und aus einer Ma- 
terie verfertigt sein, die undurchdringlich, nicht 
anfressbar oder oxydirbar durch die Berührung 
der Dejectionen und durch die Wirkung der sich 
daraus entwickelnden Gase ist; sie müssen end- 
lich mit einem Luftungs- und Ventilationssystem 


‘combinirt sein, das dem Gas einen Ausweg ge- 


währt, den Geruch fortleitet und also hindert, 
durch die Oeffnung im Abtrittsitze zu entwei- 
chen. 2) Das vom Abitrittsitze aus mit den 
Entleerungsrohren sich verbindende Rohr muss 
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einen directen Fall haben mit einem Heber oder 
Luftdrücker. 3) Die Abtrittsitze müssen mit 
einem hermetisch schliessenden Deckel versehen 
sein; dieser Deckel kann stehend gemacht wer- 
den mittels einer Randleiste. Zum Ueberflusse 
kann im Abtritte noch ein Ventilator angebracht 
werden. 4. Die Materien können in eine per- 
inanente oder in eine mobile Grube oder in eine 
gemeinschaftliche Kloake aufgenommen werden. 
In jedem Falle muss dafür gesorgt werden, dass 
die Materien nicht absolut verloren gehen, dass 
sie aber auch nicht ihre ganze Kraft und Wir- 
kung conserviren. 4) Die Entleerung der per- 
manenten Gruben und der Reservekloaken muss 
mittels Pumpen geschehen, um alle Gefahren 
und Nachtheile zu vermeiden. 


2. Loeale hygieinische Verhältnisse. 


Me&moire .sur plusieurs reactions chimiques qui in- 
teressent l’hygiene des cites populeuses; par M. E£. 
Chevreul. Ann. d’hyg. publ. &c. No. 99. 


Malaria und Ozon, oder Untersuchung der Frage, in- 
wiefern stehende Wasser durch Gasexhalationen oder 
Miasmen der menschlichen Gesundheit nachtheilig 
seien, — mit besonderm Hinblick auf den neben 
dem Hospitale zum heiligen Geiste in Frankfurt 
a. M. belegenen Weiher. Von Dr. Theod. Clemens. 
Henke’s Zeitschr. f. d. Staatsarzneik, 1. Heft. 


Nachdem Chevreul durch die Erfahrung nach- 
gewiesen hat, dass überall, wo in einem des 
Contactes mit der Luft beraubten Wasser alka- 
lische Sulphate und gewisse organische Materien 
sich vorfinden, Schwefel gebildet wird, erklärt 
er die Infection der Wasser des Bassins von 
Paris, welche Schwefelkalk enthalten, dann des 
zum Gebrauche der Seeleute in eichene Tonnen 
eingeschlossenen Wassers und endlich des See- 
wassers, 
- drungen hat. Von der Alternabilität der organi- 
schen Materien und von ihrer Anhäufung in dem 
Boden volkreicher Städte leitet er die Ursache 
der Insalubrität und selbst der Infection her, 
welche dieser Boden und die in denselben ge- 
grabenen Brunnen nach einer gewissen Zeit zei- 
gen können, wenn er, bei vorhandener Permea- 
bilität des Terrains, nicht in der Lage ist, fort- 
während per descensum gewaschen zu werden. 
Nach diesem werden die Materien, welche den 
Boden ungesund und infeet machen, erzeugt 
aus den Resten der in die Erde vergrabenen 
Thiere, aus den den Abtritten entweichenden 
‚Stoffen, aus dem auf öffentlicher Strasse ab- 
fliessenden Urin, aus den organischen Stoffen, 
die von unsern Wohnungen in die Erde dringen, 
aus den Stoffen, die den Gasröhren entweichen 
und sich verdichten. Fügt man dazu noch den 
Einfluss porösen Kalkes zur Erzeugung von 
Azotat. potass., Magnes. und besonders Calecar., 
unter begünstigenden Umständen, und den Ein- 


welches den Kiel eines Schiffes durch- 
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fluss einer gewissen Proportion schwefelsauren 
Kalkes, so hat man Körper, welche. mit organi- 
schen Materien Ursachen von Insalubrität und 
Infection werden, welche ohne ihre Dazwischen- 
kunft nicht entstanden wären. Es’ ist nament- 
lich der schwefelsaure Kalk, welcher dem Boden 
von Paris einen besondern Charakter von In- 
salubrität oder Infeetion gibt, den man in an- 
dern Städten nieht beobachtet, deren Boden und 
Wasser von diesem Salze frei ist. Die Mittel 
zur Sicherung der Salubrität einer Stadt sind 
tbeils bloss präventiv, theils der Art, dass sie 
die Insalubrität hindern und sie bekämpfen, wenn 
sie bereits bemerkbar ist. Erstere Mittel sollen 
möglichst die Quantität der in den Boden drin- 


genden organischen Materien vermindern; zu. 


diesen gehören: die Entfernung der Begräbniss- 
plätze und Schindgruben von den Städten, die 
Anlegung von Abtritten nach .zweckmässigen 
hygieinischen Grundsätzen, das häufige Waschen 
der Strassenrinnen, zweckmässige Anlegung und 
Reinhaltung der Ausgüsse. Die Mittel zur Ver- 
hütung der Insalubrität und zur Bekämpfung 
derselben, wenn sie existirt, sind nicht zahlreich. 
Das erste dieser Mittel besteht darin, atmosphä- 
rischen Sauerstoff überall dahin zu bringen, wo 
organische Materien existiren, die fähig sind, 
durch beginnende Decomposition Insalubrität zu 
erzeugen. Der Grund dieser Vorschrift liegt in 
dem Streben des Sauerstofis, definitiv die orga- 
nische Materie in Wasser, in Kohlensäure und 
in Stickstoff durch langsame Verbrennungen zu 
verwandeln, Producte, welche, wenn sie sich 
langsam mitten in der Atmosphäre bilden, für 
den thierischen Organismus nichts Gefährliches 
haben. Eine Folge dieser Vorschrift ist die Weite 
der Strassen, hinreichender Umfang der 'Höfe der 
Häuser, damit Luft und Licht frei in dieselben 
eindringe, Das zweite Mittel besteht darin, dass 
die Brunnen vervielfältigt und so plaeirt werden, 
dass das Wasser, sich oft in ihnen erneuere, 
indem man es beständig hier schöpft, sei ces 
zum Gebrauche oder zur Reinigung des Bodens 
von den Materien, die es auflöst. 
kann man jedenfalls die Brunnen als Mittel zur 
Reinigung des Wassers betrachten, das sie vom 
Boden erhalten, weil -diess hier dem Contacte 
des atmosphärischen Oxygens mehr ausgesetzt 
ist, als es in den Schichten der Erde der Fall 
wäre, und weil dieser Contact eine Ursache der 
Salubrität ist. Wenn man aber grundsätzlich 
den Brunnen diesen Einfluss auf Salubrität zu- 
gesteht, so muss man bekennen, dass der Zu- 
stand derselben in den volkreichen Städten, wo 
der Boden infeet ist, ihren wirklichen Einfluss 
äusserst beschränkt. Dem dritten Mittel, zahl- 
reiche Anpflanzungen in die Mitte der Städte, 
schreibt Oh. eine vorzügliche Wichtigkeit bei, 
ja er hält es einigermassen für das einzige Mit- 
tel, das wir heutzutage haben., um direct auf 
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den Boden zu wirken, der nicht in der Lage 
sich befindet, dass er fortwährend von sich hier 
per descensum erneuernden Wassermengen durch- 
drungen wird. Er hält den grossen Einfluss der 
Bäume auf die Salubrität der Terroirs für un- 
bestreitbar, weil sie wachsen, indem sie die 
alterabeln Materien, die nächsten oder entfern- 
ten Ursachen der Infection, an sich ziehen. Die 
Anpflanzungen müssen jedoch mit Verstand ge- 
schehen, bezüglich ihrer Anzahl, ihrer Verthei- 
lung auf die Ausdehnung der Stadt und der für 
die Wurzeln nothwendigen Rücksichten ; diesel- 
ben miissen den zur Entwicklung unentbehr- 
lichen Raum haben und dürfen sich nicht in 
einen schon inficirten Boden fortsetzen, wohin 
der atmosphärische Sauerstoff nicht dringen kann. 
"Clemens, Arzt an dem Frankfurter Hospitale 
zum heil. Geist, dessen nördlicher Flügel an 
einem Weiher von 79,680 [_]' Fläche anstösst, 
stellte während 15 Monaten rastlos Versuche 
an, um die Gasexhalationen des ganzen Wasser- 
spiegels nach Tages- und Jahreszeit chemisch 
quantitativ und qualitativ zu bestimmen, und 
glaubt das kaum erwartete Resultat erlangt zu 
haben, als ein auf wissenschaftlicher Basis ste- 
hender Vertlieidiger jener Oertlichkeit auftreten 
zu können, die von jedem Besuchenden als ge- 
sundheitsfeindlich angefochten zu werden pflegt. 
Die Hauptergebnisse der eben so zahlreichen 
als exakten Versuche sind folgende: I) Selbst 
im Falle einer angenommenen, möglicher Weise 
schädlichen Einwirkung der Oxzonentwicklung 
auf die Gesundheit der Umwohnenden, muss 
die Möglichkeit einer Influenz dieses gefundenen 
Plus (die fragmentarische Summation des Ozon- 
gehaltes des Wasserspiegels zu dem der Kran- 
kensäle verhielt sich = 47: 1) auf die Luft 
in der Umgebung des Wasserspiegels völlig be- 
stritten werden. 2) Das vermehrte Ozon jener 
Wasserexhnlution kann eine schädliche Luft- 
mischung nicht veranlassen. Hat ein Hospital 
eine Ventilation, die im Stande ist, jedem Kran- 
kensaäle die permanente Anwesenheit von wenig- 
stens 1—2° Ozon in 24 Stunden zu verschaf- 
fen, dann würde von einer Nosocomialgangrän 
wohl nie mehr die Rede sein können; denen 
das Bestehen eines solchen Miasmas in einer 
Luft die noch 1-—-2° Ozon enthält, kann nach 
Cl.s bisher angestellten Beobachtungen und den 
hierauf sich gründenden Ansichten niemals ge- 
dacht werden. 3) Eine Differenz der Oxzon- 
reaction über werschiedenen Wasserflüchen ist 
nieht mehr zu leugnen, und die Spur, eine all- 
gemeine, wirklich staltfindend, verschieden wir- 
kende Wasserexhalation zu ermitteln, glaubt 
CI. wenigstens insoferne gefunden zu haben, 
als doch jetzt eine Wirkung definitiv vorliegt: 
Die Erregung und Verminderung des Luftozons 
in den die Wasserflüchen berührenden Schich- 
ten der Atmosphäre, 4) Die Wechselwirkung 
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zwischen Wasserboden und Wasserschichten ist 
von Wichtigkeit. Es ist. gewiss nicht .einerlei, 
ob ein Wasser über einem reinen, von Humus- 
bestandtheilen freien Kiesboden, oder ob es über 
einem noch in Gährung begriffenen Moorboden 
steht, Je dünner die Wasserschicht über dem 
Grunde, desto rascher die Gasperhalation durch 
dieselbe. Bei gewissen Tiefen des Meeres und 
auch schon mancher Landseen (1200 und 800‘) 
wird an einem Einfluss des Bodens auf die über 
demselben stehende, Wasserschicht wohl nicht 
melır gedacht werden können, indem Quantitäts- 
verschiedenheit der auf einander wirkenden Mas- 
sen, sowie der enorme Druck der Wassersäule 
einen solchen Lebensprozess nothwendig annul- 
liren müssen. Bei den meisten stehenden Was- 
sern und bei dem sogenannten Sumpf tritt in 
der Regel ein ganz anderes Verhältniss ein. 
Hier wird der Boden oft nur mit einer wenige 
Fuss tiefen Wasserschichte bedeckt, und Licht, 
Wärme, wie auch die beigemengte atmosphäri- 
sche Luft, befördern mit durchdringender Kraft 
die Gasperhalation des Bodens. Auf die in sol- 
chen Verhältnissen dem Wasser beigemischten 
Luftmengen muss sehr geachtet werden, weil 
dadurch eine um so regere Wechselwirkung 
zwischen Boden und Wasserschicht eingeleitet 
und unterhalten wird. Führt der Boden nun 
Stoffe, welche in Verwesung oder Gährung be- 
griffen sind, so wird die geringe Wasserschicht 
allmählig durch jene beständige Gaszufuhr des 
Bodens entweder mit dem Gas der Bodenexhala- 
tion geschwängert, oder, wenn dasselbe wenig 
Verwandtschaft zum Wasser zeigt, oder dieses 
wegen seiner Sättigung keine Gase mehr auf- 
zunebmen vermag, entweichen diese Gasarten 
beständig auf dem Wasserspiegel in die Atmos- 
phäre und bedingen nun eine durch den Boden 
charakterisirte”Exhalation, welche die Wechsel- 
wirkungen zwischen Atmosphäre und Wasser- 
spiegel grösstentheils vernichtet oder gänzlich 
aufhebt. Aber nicht nur durch die Beimischun- 
gen von Gasen charakterisirte der Boden die 
in seinem Bereiche stehenden Wassermenge, die- 
ses geschieht auch durch seinen im Wasser lös- 
lichen Salzgehalt, wodurch in den Eigenschaften 
des gewöhnlichen Wassers, wie die specifische 
Schwere, die Durchdringlichkeit und Aufnahms- 
fähigkeit für die Bodenexhalation, auf die manch- 
faltigste Art modifieirt werden können. Es scheint, 
als ob der Boden vieler stehender Wasser, je 
nach seiner Fähigkeit, Verwesungen einzuleiten, 
zu unterhalten und selbst in solche überzugehen, 
eine eigenthümliche, auf das Wasser wirkende 
Zersetzungsfähigkeit zu bewirken im Stande wäre. 
Das Wasserstoffgas des Wassers scheint bei’ dem 
Gährungsprocesse des Sumpfbodens mit den ein- 
fachen Bestandtheilen desselben Verbindungen 
einzugehen, wodurch Wasser offenbar zersetzt 
wird, indem sich auf Kosten desselben Kohlen-, 
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Schwefel-, Phosphorwasserstoff, auch Ammoniak 
u. s. w. bilden kann. Dieser. Process ist um 
so wahrscheinlicher, als die grosse Löslichkeit 
und Mischungsfähigkeit der atmosphärischen Luft 
in und mit dem Wasser diesem einen, auf die 
Bestandtheile des Bodens wirkenden, Gasüber- 
schuss verleihen kann, wo dann bei einmal 
eingeleiteter Wechselwirkung durch fortschrei- 
tende Oxydation der Bodenbestandtheile immer 
mehr Wasserstoff frei wird, welcher bei seiner 
grossen Verwandschaft zu den oft in grosser 
Menge vorhandenen Bodenbestandtheilen des 
Humus niemals rein entweicht. Dieser eigen- 
thümliche Art der allmähligen Wasserzersetzung 
durch  Bodenbestandtheile. widmete (7. verschie- 
dene Versuche, welche ihm die Gültigkeit seiner 
Theorieen zu bestätigen schienen. Fassen wir 
das Resultat der Wechselwirkung zwischen Was- 
serboden und Wasserschichten kurz zusammen, 
so sind folgende Thatsachen anzunehmen: 1) Der 
Wasserboden wirkt auf die mit ihm in Be- 
rührıung tretenden Wasserschichten zersetzend 
ein, indem er je nach seiner Verbrennungs- 
(Oxydations-) Fähigkeit seinen Sauerstoffbedarf 
grösstentheils von dem umgebenden Wasser be- 
zieht, wodurch möglicher _ Weise - Wasserstoff- 
superoxyde: durch offenbaren Wasserstoffüber- 
schuss (Wasserstoflsuperoxyd) besteht bekannt- 
lich aus gleichen Maastheilen beider Gase) ent- 
stehen könnten. Das Wasserstofisuperoxyd, ge- 
bildet durch den, nach Verbindung strebenden, 
nie reinen, alleinstehenden Wasserstoff gibt aber 
sein zweites Maas Sauerstofigas sehr leicht wie- 
der gasförmig ab, sich in gewöhnliches Wasser 
redueirend; auch findet der Wasserstoff in jedem 
gährenden Boden Bestandtheile genug, mit wel- 
chen er Verbindungen eingehen könnte. Er wird 
also, selbst wenn eine Wasserstoffsuperoxydbil- 
dung vorher gegangen wäre, mit dem Boden 
gleichfalls Verbindungen eingehen und vermöge 
seines speeifischen Gewichtes als Kohlen-, Schwe- 
fel-, Jodwasserstoff, Ammoniak u. s. w. die 
Wasserschicht durchbrechen und in die Atmos- 
phäre entweichen. Auf diese Art entsteht ein 
durch den Boden bedingter Wasserverlust und 
eine Perhalation des Wasserbodens, indem der 
Sauerstoff des Wassers an den Boden tritt, wäh- 
rend der freigewordene Wasserstoff mit einem 
Bodenbestandtheile durch die Wasserschicht ent- 
weicht. Wir hätten also hier es quasi mit 
einer Wasserverdunstung auf dem Grunde des 
Wassers zu thun. 2) Dieser Wasserverlust, 
durch Perhalation von dem Boden bewirkt, 
kann gleich sein der Wasserverdunstung an 
der . atmosphärischen Beriührungsfläche oder, 
bei grossem Missverhältnisse der wirkenden Flä- 
chen, gar dieselbe übertreffen. 3) Diese Per- 
halation kann durch die im Wasser mögliche 
Löslichkeit der prohalirten Gase das Wasser 
mit einem fremden Gase, bedingt durch die 
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Bodenbestandtheile ‚belasten und infieiren, und 
auf diese Weise den. normalen Process der 
Wechselwirkung zwischen atmosphärischer Luft 
und Wasserspiegel auf die verschiedensten Arten 
verändern. — Das Einzige, was diesen Annah- 
men und Beobachtungen einigermassen entgegen 
sprechen könnte, nämlich die Möglichkeit, dass 
ein Wasserboden im Stande wäre, vermöge 
seiner chemischen Zusammensetzung jene Gas- 
exhalationen aus sich ünd durch sich selbst 
ohne Vermittlung des Wassers zu. bewerkstelli- 
gen, beleuchtet O7. näher, um seinen ausgespro- 
chenen Ansichten auch noch. diese mögliche 
Seite des Angriffes zu benehmen. Am Schlusse 
dieses Abschnittes verweilt er noch etwas bei 
der von ihm angenommenen Wasserzerlegung 
durch organischen Kontakt, und und wirft einen 
Blick in den Process der gewöhnlichen Induc- 
tionszersetzung des Wassers, — Aus den mikro- 
skopischen und chemischen Untersuchungen des 
Teichwassers, seines Schlammes und seiner Ex- 
halation zog Cl. folgende Resultate: Der grösste 
Sauerstoffgehalt der über dem Wasser befind- 
lichen Luft bielt immer gleichen Schritt mit der 
Entwicklung der im Wasser lebenden Organis- 
men. In jenen Fällen, wo er gegen die Norm 
bei den Gasuntersuchungen nur sehr geringe 
Sauerstoffmengen gefunden hatte, zeigte die 
immer angestellte gleichzeitige mikroskopische 
Untersuchung ein Absterben der Infusorien und 
eine geringere Entwicklung auch der pflanzlichen 
Beimischungen. Der constant grösste Sauer- 
stoffgehalt der Luft zeigte sich dagegen immer 
gepaart mit der Massenzunahme der Infusorien, 
namentlich der grünen und mit der Sporen- und 
Fadenbildung der Conferven. Auf die Sauer- 
stoffbildung hatte die Witterung deutlichen Ein- 
fluss, indem bei hellem Wetter und Sonnen- 
schein die Sauerstoffoläschen oft in Masse sicht- 
bar wurden, aber auch die Bodenexhalation am 
Reichlichsten von Statten ging. Bei dem stärk- 
sten Grade der Sauerstoffentwicklung, indem 
man das Wasser längere Zeit ununterbrochen 
der Sonne aussetzt, entsteht ein rasches Ab- 
sterben der Infusorien, deren Leichen in dem 
warmen Wasser (20—25° und mehr) rasch der 
Zersetzung anheimfallen. Die im Wasser leben- 
den Organismen, von den Strahlen des Lichtes 
in unberechenbaren Massen ‚geweckt, häuchen 
lebend Lebensluft durch die ernährende und 
schützende Wasserdecke. Wird die Wasser- 
decke dagegen dünner, freigegeben der Ver- 
dunstung, oder dringt der scheitelrechtere Son- 
nenstrahl tiefer und länger in die belebte Was- 


serschicht, so stirbt die unsichtbare, Lebensluft * 


hauchende, Bevölkerung auf der höchsten Stufe 
der erlangten Massenzunahme, und auf ihren 
Gräbern wuchern die, Moder und Fäulniss lie- 
benden, Pilzformen unter schützender Schlamm- 


decke, aber aus dem todten -Wasser steigt ‘das | 
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Gespenst Miasma, und legt sich mit seinem 
Gifthauche wie ein drückendnr Alp über die 
angrenzenden Gefilde. Aller Sauerstoff entsteht 
nur durch Lichterregung pflanzlich - thierischer 
Gebilde. Sauerstoffbildung scheint der Reflex- 
thätigkeit unseres vom Sonnenstrahle getroffe- 
nen Erdkörpers zu sein, und durch diese Re- 
flexerregbarkeit wird alles Leben unserer Erde 
einzig und allein bedingt, Diess der Beginn der 
Schöpfung, die Bedingung des Fortbestehens! — 
Die ungeheueren Infusorienentwicklungen auf der 
Oberfläche unseres Planeten, wo nur einiger- 
massen Feuchtigkeit sich zeigt, sind bekannt- 
lich so massenhaft, dass an einen Einfluss die- 
ses nimmer rastenden Lebens auf die Beschaf- 
fenheit unserer Erdatmosphäre wohl gedacht 
werden kann. Dieser Einfluss der Infusorienwelt 
muss gleichlaufend sein ihrem Massenverhält- 
nisse gegenüber der Pfilanzen- wie der Thier- 
welt. . Summirt man die allgemeine Sauerstofl- 
exhalation der Pflanzenwelt mit den Sauerstoff- 
emanationen der, von anderen Pflanzen und 
Thieren belebten, Wasserflächen, so wird man 
bei oberflächlicher Schätzung eine Sauerstofl- 
quelle erblicken, welche hinlänglich im Stande 
sein kann, die Integrität unserer atmosphärischen 
Luftmischung zu erhalten. ' Aus den Versuchen 
A’s. über die quantitative und qualitative Ex- 
halation der Wasserfläche und die Beziehungen 
derselben zur Ozonbildung ergeben sich folgende 
Resultate: 1) wird dadurch die ozonzerstörende 
Eigenschaft des- Sumpfmiasmas dargethan; 2) 
aufmerksam gemacht auf eine eigenthimliche 
Ozonisirung des, von manchen Wasserflächen 
reichlich entbundenen, Oxygens. Zwei Momente 
treten somit vor Augen, welche eine vermehrte 
ÖOzonreaction. einer Wasserfläche zerstören kön- 
nen. Erstens die Zerstörung der Sauerstoff- 
exhalation; und also auch der Ozonbildung durch 
Gährung und Fäulniss des Sumpfwassers; zwei- 
tens eine, selbst dem reichlich belebten Sumpf- 
wasser bedeutende, Beimischung eines miasma- 
tisirenden Gases dureh Bodenprohalation, durch 
welch’ letzteren Moment also Sumpfexhalation 
und Sumpfmiasma mit allen seinen Folgen bei 
scheinbar lebendigen Wassern auf dem Wege der 
bedingten Ozonvernichtung erzeugt werden kann. 
Desswegen faulen Sümpfe mit reichlichen was- 
serstofligen Bodenemanationen, also ganz ein- 
fach gesagt, mit bereits gährendem Grunde, viel 
leichter im hohen Sommer, als anders, wo die- 
ser Anstoss nicht Statt findet. — Bezüglich der 
Wirkung der Bodenprohalation des Dassins auf 
die Ozonisirung seiner Sauerstoffemanation und 
deren Einfluss bemerkt C/. Folgendes. Die stärk- 
ste Ozonentladung von der Sonne erwärmter und 
noch bestrablter Wasserflächen im Sommer fällt 
in die Zeit von 5—9 Uhr Abends, und fast 
möchte es scheinen, dass die Ozonisirung des 
Sauerstoffes mit dem Sonnenuntergange, wo 
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wir ja überhaupt die stärkste Zunahme der Elek- 
trizität beobachten, ihren höchsten Grad erreicht, 
so dass die Eigenschaft der von der Sonne an- 
gewärmten elektrisch erregten Wasserfläche erst 
mit deren Abkühlung in zunehmender Dunkel- 
heit erlischt. Fällt im Sommer nach heissen 
und dunstfreien Tagen ein reichlicher und früher 
Thau, so fand A, die Ozonometer der freien 
Luft mit den über Wasserflächen schwebenden 
in ihren abendlichen Reaktionen stets gleich, ein 
Umstand, der ihm die allgemeine Elektrizitäts- 
verstärkung beim Niederschlage des Thaues schr 
wahrscheinlich macht. Wie unsere sogenannten 
Erkältungskrankheiten (die vielleicht alle in das 
Gebiet gestörter Elektrizitätsausgleichungen ge- 
hören) mit diesen sommerabendlichen Elektrizi- 
tätsacerbationen in Verbindung stehen könnten, 
ist ein schwieriges Thema der Untersuchung und 
nur einem Arzte vorbehalten, welcher mit den 
feinsten physikalischen Instrumenten versehen, bei 
umfassenden naturwissenschaftlichen Kenntnissen 
eine unermüdliche Beobachtungsausdauer besitzt. 
Eine nicht zu leugnende Thatsache ist es, dass 
Erkältung und namentlich Rheumatismen häufig 
und gefahrdrohend entstehen, wenn der, durch 
den heissen Tag reichlich erwärmte und aus- 
dünstende, Körper in dem beginnenden Thau 
des Sonnenunterganges zu rasch abkühlt, wie 
z. B. in Tropengegenden. — Der Oxygengehalt 
der Luft in der Nähe von Sümpfen ist fast eben 
so gross, wie an anderen gesunden Orten. Man 
muss jedoch, abgesehen von den eigenthümlichen 
Sumpfmiasmen, zwischen dem Sauerstoffgehalt 
der Sumpfluft und jenen anderen Massen einen 
Unterschied machen, indem im ersteren Falle 
der Sauerstoff stets ohne Begleitung von Ozon 
erscheint, während wir in den unteren Luft- 
schichten über andern unschädlichen Wassern 
den Sauerstofigehalt der berührenden Luftschich- 
ten sogar mit einer Ozonvermehrung vergesell- 
schaftet sehen. Mag der Sauerstoffgehalt einer 
miasmatisirten Sumpfluft daher noch so bedeu- 
tend erscheinen, so wirken die beigemischten 
Miasmen, welche wir mit dem (depotenzirten?) 
O der Sumpfluft einathmen, in Gesellschaft mit 
dem vollkommenen Ozonmangel, gesundheits- 
zerstörend ein. Wähend die oxygen- und ozon- 
reichere Luft frischer Gewässer, ebenso wie sie 
in unseren Lungen kräftig antimiasmatisirend 
wirkt, auch auf die, der Erde entsteigenden, 
organischen Miasmen zerstörenden Einfluss aus- 
übte, Es gibt Sümpfe, welche bei an und für 
sich günstigen Umständen bei Tage mit Hilfe des 
Sonnenstrahles noch eine Spur organisirtes © 
entbinden können, während im Dunkel der Nacht 
das gefürchtete Miasma nach dem Sinken der 
allabendlichen Elektrizitätsacerbation dem abküh- 
lenden Wasser entsteigt. — Wie die Pflanzen- 
welt im Licht die atmosphärische Kohlensäure 
gierig einsaugt und OÖ ausscheidend die Luft 
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reinigt, so auch viele, mit pflanzlichen Organis- 
men durchwebte, Wasser. Hat der Sumpf, ver- 
möge seiner zahlreichen vegetabilischen und nie- 
dersten thierischen Bewohner, die in der reichen 
Sauerstoffquelle des Wassers hausen, bei Tag 
den beiebenden Sauerstoff ausgeschieden, und so 
die, mit demselben sich erhebenden, Miasmen 
vielleicht salbst geschwächt, so steigen dagegen 
mit der beginnenden Nacht aus den Sümpfen 
(analog der Pflanzenrespiration) die, mit den 
eigentlichen Sumpfmiasmen reichlich geschwän- 
gerten und unathmenbaren, Gasarten. An den 
meisten Gasemanationen der_Wasser können .wir 
wohl fast denselben Unterschied zwischen Tag 
und Nacht machen, wie wir diess schon längst 
bei der Pflanzenrespiration zu thun gewohnt sind. 
Die bei Weitem grössere Schädlichkeit der Nacht- 
exhalation der Sümpfe ist gewiss demnach in die 
Augen fallend. — Bezüglich der Sommer- und 
Winterexhalation der stehenden Wasser und 
ihres Einflusses auf die Ozonreaetion ihrer 
Flächen bemerkt Ci. Folgendes. Kälte verhält 
sich zu der Lebensäusserung der Sümpfe und 
stehenden Wasser ganz gleich,; wie sie sich zu 
den Gährungs-, Fäulniss- und Lebensprocessen 
im Allgemeinen verhält. Eiskälte hebt bekannt- 
lich alle Verwesungs- und Gährungsprocesse, so 
wie alle Lebenserscheinungen vollkommen auf, 
wesshalb die winterliche, kräftige Ozönreaction 
über Sümpfen, die im Sommer stets 0° Ozon 
geben, mit als Beweis dienen kann, dass die 
sommerlichen ozonzerstörenden Sumpfmiasmen 
jenen im Winter erlöschenden Processen ange- 
hören. Schon mit den Thauwinden im ersten 
Frühling beginnt die Özonverminderung über 
gährenden Sümpfen und erreicht alsdann mit zu- 
nehmender Hitze ihr Maximum meist im Juli 
und August, und wie im Sommer sich in den 
erwärmten Sümpfen die kräftigsten und alleini- 
gen Momente der Verwesung in dem Wasser 
uud der Wärme vereinigt finden, und also auch 
die kräftigste Gährung und Fäulniss zu Stande 
bringen können, so tritt im. Winter an die 
Stelle jener Hauptfactoren die, die Verwesung 
hemmende, Eiseskälte, und der Krankheit hau- 
ehende Sumpf liegt leblos, gleich der erstarr- 
ten Schlange. Cl. zieht aus seinen Beobachtun- 
gen den Schluss, dass die Eigenschaft. stehender 
Wasser, nämlich die von ihm aufgefundene wich- 
tige Erscheinung der Exhalation ozonisirten Sauer- 
stoffs, zur Annahme von zwei grossen Gruppen 
stehender Wasser berechtigt, nämlich; Sümpfe, 
welche im Sonnenlicht ozonisirten Sauerstoff aus- 
scheiden, und Sümpfe, die unter allen Umstän- 
den den Ozongehalt der Luft vernichten. Hier- 
mit will er jedoch keineswegs gesagt haben, dass 
erstere ganz unschädlich seien, ebensowenig wie 
er den krankheitsbedingenden Moment der zweiten 
Gruppe allein und hauptsächlich in der Ozönver- 
nichtung jener Sumpexhalationen finden möchte. 


3. Hiygieinische Verhältnisse der ver- 
schiedenen Gewerbe. 


Ueber die gesundheitsschädlichen Einflüsse, sehr 
nur aus der Unkenntniss gewisser Gewerbetreiben- 
den herbeigeführt werden; von Dr. Boretius in Rüs- 
sel. Casp. Vierteljahrsschr. IV. Bd. 2. Heft. 


Quelles sont les regles et les conditions applicables 
aux &tablissements industriels, en general, tant dans 
linteret de la sante des ouvriers qui y sont em- 
ployes, que dans celui de la sante publique? Congr. 
Beun, Thye: de Bruxelles, Ann. d’hyg. publ. &e, 
No. 97. u Er 


Baneiiemt weist. durch: verschiedene Mitthei- 
lungen aus der täglichen Erfahrung nach, dass 
die vielfältigen Regierungsverordnungen das Pu- 
blikum nicht ausreichend gegen Schädlichkeiten 


schützen, die von Seiten mancher Gewerbetrei- 


benden aus Ilnkenntniss herbeigeführt werden. 
Es wäre demnach sehr wünschenswerth, wenn 
dieser. Unkenntniss, als der Quelle des Uebels, 
Gränzen gesetzt werden könnten. Die Sache 
wäre in der Ausführung heutigen Tages eben 
nicht so sehr schwierig. Sind .die gewerbetrei- 
benden Stände in ihrer Ausbildung im Vor- 
schreiten begriffen, und zwar hauptsächlich, was 
die Fabrikate an sich betrifft, so ist nicht ab- 
zusehen, warum sie es nicht werden sollten in 
Bezug darauf, welchen Einfluss ihre Fabrikate 
auf den Menschen. ausüben. 
Handelsschulen Weaarenkenntniss, italienische 
Buchführung u. s. w. gelehrt, warum wird aber 
nicht auch über die, die Materialhandlungen an- 
gehenden medicinalpolizeilichen Gesetze und Ver- 
ordnungen und über die Bestandtheile der tech- 
nischen Waaren Unterricht ertheilt? :Der Material- 
händler wird viel.eher und aus eigenem Antriebe 
den blauen und weissen. Vitriol, den Alaun, die 
Mennige,. das Bleiweiss u. s. w. von seinen 
Gewürz- und Genusswaaren sorgfältig absondern 
und verhüten, dass nicht 'ein zufälliges Vermen- 
gen beider vorkomme, wenn er erst wissen wird, 
dass der blaue und weisse Vitriol :aus Kupfer 
und Zink, die Mennige aus Blei u. s w. be- 
stehen N dass beide sehädliche Wirkungen 
auf den menschlichen Körper ausüben, als jetzt, 
wo er die gegebenen Vorschriften oft nie zu lesen 
bekommt, und wenn diess geschieht, sie- sehr 
bald vergisst, weil er deren Grund nicht ein- 
sehen kann. Dasselbe ist bei den Stubenmalern, 
Tapetenfabrikanten u. s. w. der Fall, und ist 
auch. bei diesen nicht abzusehen, warum sie 
nicht Kenntnisse über die chemische Zusammen- 
setzung der Farben sich erwerben sollten. ' Die 
preussische Regierung hat schon vor mehrern 
Jahren angeordnet, dass die Viehhändler den 
Besitz der Kenntnisse der hauptsächlichsten epi- 


demischen und contagiösen Krankheiten der Haus- 


thiere nachweisen müssen; ebenso müssen die 
Viehcastrirer und Abdecker sich einer angemesse- 
nen Prüfung unterwerfen. Es entsteht daher hier 


die Frage, ob es nicht noch in viel höherm Grade 


Er werden in den. 
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nothwendig wäre, dass auch von den Fleischern 
die Kenntniss der genannten Krankheiten und 
des betreffenden Theils der pathologischen Ana- 
tomie erfordert werden möchte? Hat der Flei- 
scher z. B. nar die geringste Kenntniss von der 
Gefahr, die mit dem Umgange eines milzbrand- 
kranken Stückes Vieh verbunden ist, so wird er 
gewiss dasselbe nicht abledern, zerlegen und 
verkaufen. Es bestehen über den Fleischverkauf 
viele medicinalpolizeiliche Verordnungen, deren 
Ausführung theilweise oder ganz unmöglich ist, 
und selbst die angeordnete Fleischbeschau ist 
nicht überall und immer durchführbar. Viel 
zweckmässiger möchte es sein, von allen Flei- 
schern zu fordern, dass sie mit den gewöhn- 
lichsten ansteckenden Krankheiten der Rinder, 
Schafe, Schweine vertraut seien, dass sie vor 
ihrer Niederlassung an einem Orte diese Kennt- 
niss durch ein Attest des betreffenden Gerichts- 
arztes nachzuweisen hätten, und dass sie eidlich 
verpflichtet würden, kein Fleisch zu verkaufen, 
welches von kranken Thieren stammt. Die da- 
gegen Handelnden müssten von Seiten der Staats- 
polizei belangt werden. Da von Seite der Re- 
gierungen so zweckmässig die Niederlassung jedes 
Gewerbetreibenden daran geknüpft ist, dass er 
vor Sachverständigen die Befähigung in seinem 
Fache dargethan habe, so könnte bei dieser 
Gelegenheit auch die Kenntniss der sie be- 
treffenden sanitätspolizeilichen Verordnungen bei 
allen Fleischern, Materialhändlern, Stubenmalern, 
Bierbrauern u. 8. w. durch den Gerichtsarzt 
erforscht, und daran die Erlaubniss zur Nieder- 
lassung und zum Betriebe des Gewerbes ge- 
knüpft werden. 

Die Regeln und Bedingungen, welchen in- 
dustrielle Etablissements unterworfen werden müs- 
sen, hängen nothwendig von der Natur .dieser 
Etablissements und den Umständen ab, unter 
welchen sie placirt sind. Sie differiren nach 
ihrer Lage, sei diese in den Städten, mitten 
unter einer dichten Bevölkerung oder auf dem 
Lande, Ihre Anwendung wird eben so durch 
Rücksichten für die öffentliche und private Sicher- 
heit wie Gesundheitspflege geboten. In allen 
Fällen können sie in zwei Hauptkategorieen ge- 
theilt werden, 1) solche, welche das. Interesse 
der öffentüichen Gesundheit und Sicherheit, und 
2) solche, welche die Gesundheit und Sicherheit 
der darin Arbeitenden betreffen., Ad 1. a) Erste 
Klasse. Die für wirklich gefährlich und gesund- 
heitsnachtheilig gehaltenen Etablissements müssen 
von Städten und Centren der Population aus- 
geschlossen und wenigstens um 300 Metr. von 
jeder bewohnten Stelle entfernt sein; diese Di- 
stanz kann in Ausnahmsfällen von der Regierung 
vergrössert, ja die Errichtung gewisser Etablisse- 
ments in bestimmten Localitäten ganz verboten 
werden, b) Zweite Klasse. Die für relativ ge- 
fährlich und gesundheitsnachtheilig gehaltenen 

Jahresb. der Medicein pro 1853. Bd. VII, 
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Etablissements können in Städten nur mittels 
gewisser, von der Behörde vorgeschriebenen, 
Vorsichtsmassregeln errichtet werden. ec) Im All- 
gemeinen ist die Errichtung gefährlicher und un- 
gesunder Etablissements der Genehmigung der 
competenten Behörde nach vorhergegangener 
Untersuchung de commodo et incommodo unter- 
worfen. d) Diese Etablissements unterliegen der 
Ueberwachung der öffentlichen Behörde, welche 
das Recht hat, die für nothwendig erachteten 
Gesundheits- und Sicherheitsmassregeln vorzu- 
schreiben und, im Falle der Nichtbeobachtung 
derselben, die Genehmigung zurückzunehmen. 
e) Die genehmigten Etablissements dürfen erst 
dann benützt werden, wenn es constatirt ist, dass 
alle von der Behörde vorgeschriebenen Bedin- 
gungen vollkommen erfüllt sind. f) Bezüglich 
der Oefen und Dampfischlöte, die in Städten 
oder dicht bevölkerten. Landgemeinden bestehen, 
müssen die zur Verminderung der, aus dem 
Rauche entstehenden, Nachtheile vorgeschriebe- 
nen Massregeln genau befolgt werden. Ad 2. 
a) Die Arbeitszeit muss für. Arbeiter beiderlei 
Geschlechts und jedes Alters, oder eventuell für 
Frauen und Kinder, auf 12 Stunden beschränkt 
sein. b) Ehe Kinder ein gewisses Alter erreicht 
haben, dürfen sie nicht in solchen Etablisse- 
ments verwendet werden, theils um ihre Kräfte 
zu scbonen und Gesundheitsstörungen vorzubeu- 
gen, theils um sie dem Schulunterrichte nicht zu 
entziehen. c) Kinder und junge Leute bis zu 
einem gewissen Alter dürfen Nachts nicht ar- 
beiten. d) Frauen dürfen unterirdische Arbeiten 
in den Minen nicht verrichten. e) Kinder und 
junge Leute bis zu einem gewissen Alter dür- 
fen an Sonntagen und den gesetzlichen Feier- 
tagen nicht arbeiten. f) In gewissen gefährlichen 
und gesundheitsnachtheiligen Etablissements dür- 
fen Kinder gar nicht zur Arbeit verwendet wer- 
den. g) Gewisse gefährliche oder gesundheits- 
nachtheilige Arbeiten dürfen von Kindern, welche 
in den Etablissements zugelassen sind, nicht ver- 
richtet werden. h) Die Dimensionen der Arbeits- 
localitäten müssen im Verhältniss zur Zahl der 
Arbeitenden stehen. i) Passende Ventilation und 
Beheizung. k) Apparate und Verfahrungsweisen, 
die der Erfahrung nach zur Salubrification ge- 
wisser Arbeiten oder Vermeidung oder Neutrali- 
sirung der mit denselben verbundenen Nachtheile 
und Gefahren dienen, müssen vorgeschrieben 
werden. 1) .Die Vorstände der Etablissements 
müssen für zweckmässige Disposition der Ma- 
schinen, Walzen und Räder verantwortlich ge- 
macht werden, um möglichst Unglücksfälle zu 
verhüten. m) Die competenten Behörden haben 
das Recht, auf Abkürzung der zu langen Ar- 
beitszeit je nach Umständen zu dringen, und 
n) die Etablissements zu inspiciren. o) Fixa- 
tion der Strafen für Nichtbeachtung der Verord- 
nungen. 
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a) Steinkohlengas-Fabrication. 


Ueber Leuchtgas vom sanitätspolizeilichen Stand- 
punkte aus; von Dr. Franz Innhauser. Zeitschr. 
Wien. Aerzte. Nov. 


Mittheilungen über Gasbeleuchtung in hygienischer, 
toxikologischer und staatsärztlicher Beziehung; von 
Dr. Hueber. Ihbid. 


Ueber die Schädlichkeit des Rauches der Coaksöfen in 
sanitätspolizeilicher Beziehung. Gutachten der K. 
Preuss. wissenschaftl. Deputation für das Medicinal- 
wesen. Casp. Vierteljahrsschr. IV. Bd. 1. Heft. 

Die Gasfabrikation in allen ihren Theilen, 

‘ die Aufbewahrung des Gases inbegriffen, ist nicht 

nur, obwohl weniger der Gesundheit der Arbei- 

ter, sondern auch und vorzüglich den Bewoh- 
nern der in der Nähe der Gasfabrik liegenden 

Häuser lästig und nachtheilig, kann unter be- 

stimmten Verhältnissen gleich dem Leuchtgase 

selbst Krankheiten und Siechthum verursachen, 

. Ja das Leben und Eigenthum der Menschen ge- 

fährden, besonders da eine ‚gänzliche Abhaltung 

diese schädlichen Wirkungen nicht selten ausser 
dem Bereiche des menschlichen Wirkens liegt, 
in den meisten Fällen aber nur allein von dem, 
oft sehr prekären Willen und der Aufmerksam- 
keit der dabei beschäftigten Menschen abhängt, 
aus eben diesen Gründen die strengste Ueber- 
wachung des Betriebes nicht im Stande ist, die 

Erzeugung dieser Schädlichkeiten zu hindern, 

zumal ihr Vorhandensein meist erst durch das 

Auftreten der nachtheiligen Wirkungen zur Kennt- 

niss gelangt. Es kann demnach die Gesund- 

heit und das Eigenthum der Menschen nur durch 
gänzliche Entfernung der, die schädlichen Wir- 
kungen bedingenden Ursache aus der unmittel- 
baren Nähe der menschlichen Wohnungen ge- 
nügend geschützt werden. Dieselben sanitäts- 
polizeilichen Gründe, welche für die Entfernung 
der Kürschnerbeize aus der Vorstadt, für Er- 
richtung der Schlachthäuser, Verführung des 

Kloakeninhaltes in verschlossenen Truhen u. s. w. 

sprechen, sind es auch, und zwar in viel höherem 

Grade, welche bestimmen müssen, die Errichtung 

von Gasfabriken mit ihren Appertinentien nur 

von wenig bewohnten, den Luftströmungen sehr 
ausgesetzten Orten, wo möglich in der Nähe 
eines rasch fliessenden Wassers, zu gestatten, 
die inmitten menschlicher Wohnungen bestehen- 
den aber daraus zu entfernen. Als Arbeiter in 
den Gasfabriken sind nur gesunde rüstige Män- 
ner zu verwenden und für deren gehörige Ab- 
lösung bei der Arbeit und, wo möglich, für 

Unterbringung derselben ausser der Anstalt Sorge 

zu tragen. In den Laboratorien und in den 

Gasometern ist für Herstellung eines bedeuten- 

den Luftwechsels, sowie für luftdichten Verschluss 

aller zur Erzeugung und Aufbewahrung des Ga- 
ses dienenden Apparate zu sorgen; die zur Auf- 
nahme von Flüssigkeiten bestimmten Behälter 
sind eben so wie die in der Anstalt befindlichen 
Brunnen, wasserdicht zu construiren, die Flüs- 


sigkeiten selbst nur in wohlverschlossenen Ge- 
fässen. zu entfernen, die unbrauchbaren in flies- 
sendes Wasser, das in nächster Nähe weder 
zum technischen noch baulichen Gebrauche dient, 
nie aber in die gewöhnlichen Unrathskanäle ab- 
zuleeren. Bei der Nähe von fliessendem Was- 
ser ist aus der Gasfabrik ein eigener unmittel- 
bar in dasselbe. führender Kanal zur Aufnahme 
und Wegschaflung der Abfälle herzustellen, in 
denselben zeitweise recht viel frisches Wasser 
einzupumpen und das Regen- und abfliessende 
Brunnenwasser zu leiten; er darf aber mit den 
etwa in der Anstalt befindlichen Retiraden nicht 
communieciren, 
Gaserzeugung sich ergebenden Abfälle, sowie 
das Gasometerabsperrwasser ist nur unter Auf- 
sicht der Behörde zu gestatten, überhaupt der 
Betrieb durch wiederholte, unverhoffte Visitatio- 
nen zu überwachen, die Unternehmer aber bei 
Vermeidung empfindlicher Strafen zu verpflich- 
ten, jedes entdeckte Gebrechen sogleich abzu- 
stellen, und die bestehenden Vorschriften in jeder 
Beziehung genau zu befolgen, auch sind sie für 
jeden durch ihre oder der Untergebenen Schuld 


entstehenden Schaden verantwortlich und ersatz- . 


pflichtig zu machen. Das Betreten des Labora- 
toriums, sowie der Gasometer im Falle des Be- 
darfes, ist nur mit in der Davy’schen Sicher- 
heitslampe eingeschlossenem Lichte zu gestatten. 
Die Anhäufung brennbarer Stoffe in grosser 
‚Menge oder wohl gar in offenen Räumen ist zu 
verbieten, und alle Anstaltsgebäude sind mit 
Blitzableitern zu versehen. Bei Entstehung von 
Feuersbrünsten in der Anstalt selbst oder deren 
Nähe ist für Isolirung der Gasometer und Ab- 
haltung des Feuers vom Gasometerhause beson- 


dere Sorge zu tragen und wo möglich, die Ga- - 


sometertrommel durch Oeffnung der Abzugsröh- 
ren von ihrem brennbaren Inhalte zu entleeren. 
Gasfabriken sollen in allen ihren Theilen nur 
nach einem, sowohl von den einschlägigen tech- 
nischen als Medicinalbehörden begutachteten Plane 
aufgeführt und nicht eher in Gebrauch gesetzt 
werden, bis nicht diese Behörden sich von der 
Güte und Zweckmässigkeit der ganzen Baufüh- 
rung, sowie der inneren Einrichtung der Fabrik 
überzeugt und dieselben gut geheissen haben. 
Für Verwendung luftdichter Röhren, Herstellung 
von gasdichter Verbindung derselben und von 
gut schliessenden Hähnen, besonders von den 
Brennern, schleunige Ausbesserung jeder be- 
merkten Schadhaftigkeit, für Vorhandensein eines 
gleichmässigen Druckes in den Gasbehältern 
und gehörige Regulirung der Ausströmung des 


Gases aus den Brennern, besonders in von Men- - 


schen benützten geschlossenen Räumen, ist die 
grösste Sorgfalt zu verwenden. Eine vorzüg- 
liche Aufmerksamkeit verdient die Leitung der 
Röhren längst der Fussböden, Decken und 
Mauern in bewohnten Räumen. 


N 


Das Wegschaffen der, von der - 


Dia Een CT Er re re ar u 


Hier ist der 
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Gebrauch der, gasdicht weder leicht herzustel- 
lenden noch zu verbindenden, gusseisernen Röh- 
ren ganz zu unterlassen und sich auf die Be- 
nützung der gezogenen Bleiröhren, deren Ver- 
bindung durch Verlöthen vollkommen gasdicht 
hergestellt werden kann, zu beschränken, Die- 
selben sind so tief als möglich in das aufneh- 
mende Mauer- oder Holzwerk, und zwar so ein- 
zulassen, dass das Vorhandensein freier Zwi- 
schenräume sorgfältigst vermieden, auf diese 
Art selbst bei Schadhaftwerden der Röhren der 
Austritt und die Ansammlung des Gases ver- 
hütet werde. Wird aber irgendwo ein bedeu- 
tender Gasgeruch, besonders in geschlossenen 
Räumen, wahrgenommen, so ist der Ursache 
der Entstehung unverzüglich nachzuspüren und 
deren Hebung einzuleiten, durch Oefinen der 
Thüren und Fenster den nachtheiligen Wirkun- 
gen des ausströmenden Gases möglichst zu be- 
gegnen, überhaupt sind alle Localitäten, in denen 
Gasbeleuchtung besteht, zeitweise, selbst während 
des Brennens der Flammen, zu lüften, und, wo 
möglich, mit einer zweckmässigen Vorrichtung 
zur Ventilation zu versehen, vorzüglich aber 
jene Loecalitäten, welche als zeitweiliger Ver- 
einigungsort grösserer Menschenmengen dienen, 
wie Theater, Schulen, Gast- und Kaffeehäuser 
u. s. w. In den mit Gas beleuchteten Räumen 
ist besonders auf gute Beschaffenheit der Bren- 
ner, so wie der an denselben befindlichen Sperr- 
hähne zu sehen, ıınd letztere sind jederzeit, be- 
sonders aber in zum Schlafen dienenden Loca- 
litäten, nach dem Verlöschen der Flamme mit 
ängstlicher Genauigkeit rücksichtlich des herge- 
stellten gasdichten Verschlusses zu untersuchen. 
Aus dem Allen ergibt sich auch, dass das Gas 
sich vorzüglich zur Beleuchtung von Strassen 
und offenen Räumen, hohen, geräumigen, von 
Menschen nur zeitweise besuchten und gut ven- 
tilirten Localitäten, „minder aber für Wohnungen, 
am Wenigsten für zum Schlafen bestimmte Räume 
eigne, in Kranken-, Siechen- und Findelhäusern 
einzig und allein auf die Beleuchtung der Hof- 
räume, Stiegen und Gänge zu beschränken ist. 

Hueber wunterzieht folgende Fragen einer 
näheren Erörterung: 1) Welchen Einfluss kann 
die Bereitung und Ansammlung des Leucht- 
gases auf die dabei betheiligten Arbeiter aus- 
üben? Aus einer vorurtheilsfreien Prüfung der 
Verhältnisse der Arbeiter in den Gasfabriken 
geht hervor, dass wir, bei einer stets voraus- 
gesetzten sachkundigen Leitung des Betriebes 
und gewissenhafter Befolgung der darüber be- 
stehenden Maasregeln, von gesundheitsfeindli- 
chen Einflüssen auf die Arbeiter dermalen weder 
a priori noch erfahrungsmässig etwas Positives 
wissen, und H. glaubt sich der Wahrheit voll- 
ständig zu nähern, wenn er diese Fabrikation 
für unschädlich erklärte, und erwartet bei der 
genauen Kenntniss derselben und ihrer Pro- 


55 


dukte nicht, dass der Zukunft die Begründung 
einer entgegengesetzten Ueberzeugung vorbehal- 
ten bleibe. Hierin fände auch die zweite 
Frage: Welchen Einfluss die Bereitung und An- 
sammlung des Leuchtyases auf die Gasfabrik 
benachbarter Bewohner ausüben könne? ihre 
Beantwortung, da MH. den oben gezogenen Schluss 
um so mehr auf die bewohnende Nachbarschaft 
ausdehnen zu müssen glaubt, weil diese schon 
durch ihre grössere Entfernung aller dem Ar- 
beitsheerde eigenthümlichen Eindrücke nur im 
verjüngten Maasstabe theilhaftig werden könne, 
(? Ref.). Eine Anfüllung der Atmosphäre mit 
Leuchtgas rechnet er — mit Ausnahme von 
Zufälligkeiten, die stets ausserhalb der Regel 
liegen — in das Reich der Illusionen. Er gibt 
zu, dass die Nähe einer Gasfabrik wohl den 
Anwohnern lästig, aber nicht gefährlich oder 
schädlich seinkönne. (? Ref.). 3) Sind diese Ein- 
flüsse von der Art, dass sie die Fürsorge der 
Staatsgewalt besonders in Anspruch nehmen, 
um daraus entstehende Nachtheile hintan zu 
halten? Die bestehenden Sanitätsmaasregeln für 
diese Fabriken hält "A. für hinreichend. Was 
aber die Feuer- und Explosionsgefahr betrifft, so 
führt er an, dass die Kunstverständigen dieses 
Faches den Gasfabriken eine geringere Feuerge- 
fährlichkeit beilegen, als anderen grossen Feuer- 
werkstätten, und dass bei mangelhafter Venti- 
lation die Möglichkeit der Bildung eines explo- 
dirbaren Luftgemenges im Gasometerhause zwar 
nicht in Abrede gestellt, jedoch das Zusammen- 
treffen des hierzu erforderlichen Volumenverhält- 
nisses der constituirenden Gase als eine äusserste 
Seltenheit angenommen wird. 4) Lässt sich mit 
Grund eine nachtheilige Einwirkung der Gas- 
Jabrikation auf die umgebende Vegetation an- 
nehmen? H. findet es nicht leicht begreiflich, 
wie die Pflanzen in den chemisch-vitalen Pro- 
zessen der Assimilation und Ausscheidung durch 
die Nähe einer Gasfabrik beirrt, werden sollen. 
Noch unbegründeter und irriger wäre es, die 
Ausdünstungen des Theeres und ammonikali- 
schen Wassers einer schädlichen Einwirkung be- 
schuldigen zu wollen. Was die gasförmigen 
Produkte anbelangt, so ist es wohl hinlänglich 
erwiesen, dass durch sie keine Luftverderbniss 
zu besorgen ist, und selbst wenn ein bedeuten- 
deres Entweichen des Leuchtgases Statt fände, 
so wäre die Aufklärung wohl schwer zu finden, 
warum dasselbe, den Gesetzen des spezifischen 
Gewichtes (0,500 — 0,900) untreu, seiner natür- 
lichen Tendenz nach den höheren Luftschichten 
entsagen, und sich auf die am Boden haftende 
Vegetation niedersenken sollte, (Aber die nicht 
am Boden haftenden Bäume? Ref... 5) Wie 
verhält sich das Gaslicht in seiner Einwirkung 
auf die menschliche Gesundheit? Von H., dem 
zu unbedingten Lobredner der Gaserzeugung, 
lässt sich erwarten, dass er auch diese Frage 
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zu Gunsten des Gaslichtes beantwortet. Nur 
das Ausströmen des unverbrauchten Gases hält 
er für nachtheilig, wenn es sich in geschlosse- 
nen oder unvollkommen ventilitirten Räumen 
ansammelt, was aber leicht zu verhüten , und 
wenn geschehen, leicht unschädlich zu machen 
sei. H. kann es sich am Schlusse seiner Mit- 
theilung nicht versagen, der Gasbeleuchtung 
unter den schönsten und gemeinnützlichsten Er- 
findungen einen ehrenvollen Platz anzuweisen, 
und ihr auch aus Gesundheitsrücksichten vor 
allen bisher üblichen Beleuchtungsarten den 
Vorzug einzuräumen. 

Die Bereitung von Coaks aus Steinkohlen 
beruht bekanntlich darauf, dass durch eine hohe 
Temperatur ‘die Steinkohlen einer trockenen De- 
stillation unterworfen werden, wobei man den 
Zutritt der atmosphärischen Luft zu diesen so 
viel als möglich zu verhindern sucht, und dar- 
auf, dass die sich entwickelnden Gasarten ver- 
brennen, wodurch die nöthige Hitze zur Zer- 
setzung der Steinkohlen erzeugt wird. 
Verbrennen geschieht mehr oder weniger unvoll- 
kommen. Schwefelige Säure hat man unter den 
Produkten derselben durch den Geruch erkannt. 
Ob sich Schwefelwasserstoff darunter findet, ist 
nicht ermittelt und nicht wahrscheinlich. Koh- 
lenoxydgas ist darin nicht mit Bestimmtheit 
nachgewiesen. Eine grosse Menge Russkohle, 
welche sich ausscheidet, Kohlensäure, Kohlen- 
wasserstoffgas und Wassergas sind die Haupt- 
bestandtheile des Rauchs. Eingeathmet mit vie- 
ler atmosphärishher Luft wirken diese nicht 
direkt schädlich auf die Gesundheit ein, ebenso 
wenig, wenn ihnen etwas schwefelige Säure bei- 
gemengt sein sollte. Die Arbeiter, welche bei 
den Coaksöfen beschäftigt sind, und welche 

während der Arbeitszeit fast fortwährend ein 


Gemenge einathmen, welches an den Produkten . 


der Verkohlung sehr viel reicher ist, als was 
den Nachbarn solcher Coaksöfen zuwehen kann, 
leiden nicht an Krankheiten, welche man von 
dem Einathmen dieses Luftgemenges herleiten 
könnte, noch weniger werden sie nach dem 
Einathmen. einer grossen Menge solcher Luft 
von plötzlichem Unwohlsein befallen. Es lässt 
sich jedoch nicht in Abrede stellen, dass der 
Rauch der Coaksöfen den Nachbarn unangenehm 
sein muss. Noch in bedeutender Entfernung von 
den Coaksöfen ist, wenn der Rauch sich senkt, 
dieser beim Einathmen so unbehaglich, dass 
man die Orte, wohin er sich verbreitet, meidet, 
und dieses Senken findet häufg gegen Abend 
zu einer Zeit statt, in welcher Erwachsene und 
Kinder sich gerne im Freien Erholung suchen. 
Es ist daher wohl kein Grund vorhanden, die 
Anlage von Coaksöfen in der Nähe bewohnter 
Orte von Gesundheitswegen geradezu zu ver- 
bieten, aber für das Wohlbefinden und die Be- 
haglichkeit der in der Nähe Wohnenden bleibt 


Dieses. 
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es sehr wünschenswerth, dass diese Oefen an 
einem von Wohnungen, besonders von grossen 
Städten, entfernten Orte angelegt würden. 


- 


b) Phosphorzündholz-Fabrication. 


Massregeln zur Hintanhaltung der Phosphorvergiftung 


in den Zündhölzchen- Fabriken. 
f. d, Staatsarzneik. I. Bd. 1. Heft. 


Deutsche Zeitschr. 


Die K. K. Oesterreichische Regiernng ver- 
ordnet zur Hintanhaltung der Phosphorvergiftung 
in den Zündhölzchenfabriken Folgendes: 1) Das 
Trocknen der Phosphorzündhölzchen bei einem 
Wärmegrade über 18° R. darf nur allein in wohl 
eingerichteten Trockenkästen mit Beobachtung 
der gehörigen Vorsicht Statt finden. 2) Diese 
Trockenkästen müssen abseits und isolirt, d. i, 
in solchen Localitäten aufgestellt sein, welche 
weder mit den übrigen Arbeitsorten der Fabrik 
noch mit bewohnten Übicationen communiciren; 
diese Kästen müssen völlig luftdicht schliessen, 
sollen von unten oder von aussen mittels er- 
wärmter 
Luftzügen oder Ventilatoren versehen sein, welche 
zwar während des Trockengeschäftes ganz oder 
zum Theil geschlossen zu halten, aber nach voll- 
endeter Austrocknung der Zündhölzchen so lange 
geöffnet und in Thätigkeit gesetzt bleiben müs- 


‚sen, bis alle Phosphordämpfe aus den Trocken- 


kästen wieder entfernt worden sind, worauf es 
erst erlaubt sein soll, den a selbst 


zu öffnen und die fertigen Zündhölzchen heraus 


zu nehmen. 3) Ist das Trocknen der Zündhölz- 
chen in der Art zu reguliren, dass zuerst, und 
wenn möglich zur bestimmten Stunde, die in 
Phosphormasse getauchten Zündhölzchen in den 
Trockenkasten eingelegt werden, dass hierauf 
erst nach geschlossenem Kasten die erwärmte 
Luft eingelassen werden soll, und dass die ge- 


trockneten Hölzchen richt früher wieder heraus- 


genommen werden, bis das, Zuströmen der er- 
wärmten Luft durch Absperrung der Leitungs- 
kanäle unterbrochen, die im Kasten angesammel- 
ten Phosphordämpfe aber mit Hülfe des Venti- 
lators nach aussen gänzlich entfernt worden sind. 
4) Ist durchaus nicht zu gestatten, dass der 
Trockenkasten zu ‚jeder beliebigen Zeit bald ge- 
öffnet, bald wieder geschlossen werde, um bald 
eine Parthie Zündhölzchen hineinzuschieben, bald 
eine andere herauszunehmen, ohne früher die 
Heitzung abgesperrt, die entwickelten Phosphor- 
dämpfe aber wieder entfernt zu haben. 5) Wo 
zum Trocknen der Zündhölzchen statt der Trock- 
nungskästen Trocknungsstuben verwendet wer- 


Luft zu heitzen und mit wirksamen 


* 


den, müssen letztere von den Arbeitslocalitäten 


abgeschlossen und so vorgerichtet sein, dass ehe- 
vor neue Partien Zündhölzchen eingelegt wer- 
den, die angesammelten Phosphordämpfe in der 
Trockenstube in die freie Luft mittels gut an- 
gebrachter Abzugslöcher entweichen. 6) Zur 
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Arbeit in den Trocknungslocalitäten, mügen es 
Trocknungsstuben sein, sowie zur Bereitung der 
Zündmasse sollen nur kräftige Männer verwen- 
det werden, welche überdiess noch öfter des 
Tages im Dienste abwechseln können. 7) Die 
Bereitung der Phosphorzündmasse sowie jene 
der Chlorzündmasse soll in einem abgesonder- 
ten Locale vorgenommen werden, und zwar am 
besten in derselben Küche, in welcher der zum 
Eintauchen der Zündhölzchen erforderliche Schwe- 
fel geschmolzen wird. 8) Auch das Eintauchen 
der bereits geschwefelten Hölzchen in die Zünd- 
masse hat in dieser Küche zu geschehen. 9) Diese 
Küche muss mit einem gut ziehenden und be- 
ständig offen zu haltenden Schlote, dagegen alle 
Ein- und Ausgänge mit gut schliessenden und 
beständig geschlossenen (wenn auch nicht ge- 
sperrt zu haltenden) Thüren versehen sein, damit, 
wenn etwa einmal der Schwefel oder die Phos- 
phormasse sich entzünden, oder etwa die Chlor- 
masse detoniren sollte, die übrigen Arbeitsloca- 
litäten von den dabei sich in grosser Masse ent- 
wickelnden, höchst gefährlichen Dämpfen frei 
gehalten werden. 10) Zu Arbeitsräumen sollen 
keine Localitäten verwendet werden, welche nicht 
wenigstens 11 Schuh hoch und mit einem wohl 
eonstruirten Luftwechsel versehen sind, so zwar, 
dass die Einströmungsöffnungen aber an der ent- 
gegengesetzten Wand und Winkel, und zwar 
oben an der Decke oder doch wenigstens am 
obersten Theile des Fensters, in einer Weise 
angebracht sind’, dass der entstehende Luftzug 
über die Arbeiter hinweg geleitet werde. 11) Für 
jeden Arbeiter soll ein Flächenraum von 4 Schuh 
im (Quadrat vorhanden sein,- damit derselbe 
wenigstens abwechselnd sitzend zu arbeiten im 
Stande sei. 12) Bezüglich der nöthigen Reinlich- 


keit soll der’ Fabriksunternehmer gehalten wer- 


den, zur Aufbewahrung der Ueberkleider der 
Arbeiter und Arbeiterinnen sowie zum Umklei- 
den derselben ein eigenes, im Winter heitzbares, 
Zimmer zu widmen, in welchem nicht gearbeitet 
werden darf. Hier sollen die Arbeiter ihre mit- 
gebrachten Ueberkleider, welche oft vom Regen 
oder Schnee durehnässt sind, ablegen können, 
damit sie von den schädlichen Ausdünstungen 
in der Fabrik nieht so ganz und gar imprägnirt 
und die gesundheitsschädlichen Einflüsse der 
Phosphordämpfe auf die Fabrikarbeiter nicht 
auch noch ausser der Fabrik fortgepflanzt wer- 
den. 13) In ‚diesem Umkleidezimmer soll für 
jeden Arbeiter oder Arbeiterin für die Dauer 
der Arbeit ein eigenes Arbeitskleid (Blouse) von 
dem Fabrikherrn bestimmt werden. 14) Soll 
der Fabrikherr darauf sehen, dass sich die Ar- 
beiter, bevor sie die Fabrik verlassen, und zwar 
sowohl Mittags als Abends, die Hände und das 
Gesicht sorgfältig waschen und reinigen können, 
16) In der Fabrik sollen die Fenster in den 
arbeitsfreien Stunden sowie an Sonn- und Fest- 
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tagen geöfinet, die Arbeitstische sowie der Fuss- 
boden wöchentlich wenigstens einmal gescheuert, 
und die Wände jährlich wenigstens zweimal ge- 
tüncht werden. 16) Damit die Esswaren, welche 
die Arbeitenden mitbringen, nicht mit Phosphor- 
dämpfen und selbst mit getrockneter Phosphor- 
zündmasse, womit sich die Arbeiter so leicht 
die Hände beschmutzen, verunreinigt werden, 
sei es untersagt, während der Arbeit zu essen, 
Dagegen muss sowohl Vor- als Nachmittags zu 
einer schicklichen, aber im Voraus zu bestimmen- 
den, Zeit eine halbe Stunde freigegeben werden, 
damit die Arbeitenden nach sorgsamer Reinigung 
der Hände ihr Brod,' oder was sie sonst zu die- 
sem Zwecke mitgebracht haben, im Ankleide- 
zimmer oder im Freien geniessen können, olıne 
eine Pliosphorvergiftung besorgen zu müssen. 


c) Bleiweiss-Fabrication. 
Fabrication de la ceruse. Ann. d’hyg. publ. &c. No. 98. 


ı Eine gemischte Commission bezüglich der 
Fabrication und der Anwendung des Bleiweisses 
in der Industrie und Kunst ‚spricht sich hierüber 
also aus. Da bei der Fabrication alle möglichen 
Vorsichtsmassregeln und Vorbeugungsmittel Be- 
treffs der Gesundheitsbenachtheiligung angewendet 
werden, so ist dieselbe nicht zu verbieten, son- 
dern nur unter strenge Controle zu stellen. Die 
Anwendung des Bleiweisses ist ebenfalls nicht 
zu untersagen; denn gewisse Vorsichtsmassregeln 
vermögen die’ Arbeiter gegen die daraus resul- 
tirenden Nachtheile zu schützen, abgesehen da- 
von, dass das Zinkweiss von selbst das Blei- 
weiss allmählig verdrängen wird. 


d) Zinnsalz-Fabrication. 


Ueber die Nachtheile der Anlage von Fabriken von 
Zinnsalz. Gutachten der K. Preuss. wissenschaftl. 
Deputation für das Medicinalwesen. Casp. Viertel- 
jahrsschrift IV. Bd. 2. Heft. 


In Zinnsalzfabriken wird in kupfernen Kesseln 
in der Regel eine Quantität von 8 Utrn. arsenik- 
haltigen Zinnes mit 12 Ctrn. Salzsäure verarbeitet. 
Die Kessel verzinnen sich sehr bald. Sie werden 
mit einem sehr gut schliessenden Deckel ver- 
sehen, aus welchem ein Rohr das Wasserstoffgas 
und die Dämpfe in einen Schornstein führt. Das 
Abdampfen der .concentrirten Auflösung geschieht 
in grossen zinnernen Pfannen. Die Dämpfe sollen 
nach Aussage der Fabrikanten etwas Zinnsalz, 
welches für die Gesundheit sehr schädlich ist, 
mit sich fortreissen. Die Menge des Zinnsalzes, 
welche der Fabrikant produzirt, richtet sich nach 
den Modefarben, wozu es verwendet wird, so 
dass in einigen Fabriken zuweilen in zwei 
solehen Kesseln ununterbrochen gearbeitet wird. 
In einer Fabrik in Zwickau, in welcher vor 
einigen Jahren arsenikhaltiges Zinn angewendet 
wurde, musste die Bereitung des Zinnsalzes im 
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Freien vorgenommen werden, weil in geschlos- 
senen Räumen die Arbeiter durch das sich ent- 
wickelnde Arsenikwasserstoffgas leidend wurden. 
Eine sehr geringe Menge, ein Milliontel, der 
Luft beigemengt, kann schon schädlich werden; 
wenn man eine solche Luft nur wenige Augen- 
blicke einathmet, befindet mıan sich schon un- 
woll, Bei der grossen Concurrenz und den 
fortdauernden Fortschritten in der Anfertigung 
chemischer Fabrikate ist es nicht ausführbar, 
dem chemischen Fabrikanten Vorschriften für die 
Anlage und für die Führung seiner Fabrik zu 
geben, die er halten kann, und noch weniger 
ist es möglich, ihn zu controliren, Die wissen- 
schaftliche Deputation hält es daher im Interesse 
des Fabrikanten und des Publikums für das 
Zweckmässsigste, dass eine Anlage zu chemi- 
schen und ähnlichen Fabriken nur da gestattet 
wird, wo der Fabrikant sich ohne Belästigung 
des Publikums frei bewegen kann. 


4, Nahrungs-Genuss — Arzneimittel. 


Quelles sont les mesures & prendre pour prevenir et 
“ reprimer les fraudes et les falsifications dans la 
fabrication et la vente des substances alimentaires 
(aliments et boissons) et mediecamenteuses? Congr. 
gener. d’hyg. de Bruxelles. Ann. d’hyg. publ. No. 97. 


Ueber Butteruntersuchungen; vom Apotheker Schacht 
in Berlin. Casp. Vierteljahrsschr. III. Bd. 2. Heft. 


Records of the Results of microscopical and chemical 
Analyses of the Solids and Fluids consumed by all 
Classes of the Public. Lancet. 


Sucreries coloriees. Ann. d’hyg. publ. &c. No. 99. 


Des eaux potables en general, considerees dans leur 
constitution physique et chimique et dans leurs rap- 
ports avec la physique, la geologie, la physiologie 
generale et ’ygiene publique, ainsi que dans leurs 
applications a lindustrie et & l’agriculture; en par- 
ticulier des eaux utilisees dans les deux arrondisse- 
ments du Havre et de I’Yvetot; par M. Eug. Mar- 
chand. Bull. de l’Acad. de med. T.XVIIM. - 


Sur les accidents causes par l’usage du cidre et des 
boissons clarisees ou adoucies au moyen des pre- 
parations de plomb; par M. A. Chevallier. Ann. 
d’hyg. publ. &c. No. 97. 


. Eaux de fleurs d’orange. Ibid. No. 98. 
Sirop de glucose. Ibid. 


Die Massregeln, dem Betruge und der Ver- 
fälschung bei der Fabrication und dem Verkaufe 
von Nahrungs- und Arzneistoffen zu begegnen, 
können in 2 Kategorieen getheilt werden: I. die- 
jenigen, welche besonders darauf hindeuten, den 
Betrügereien und Fälschungen zuvor zu kommen, 
und II. diejenigen, welche auf deren Unter- 
drückung hinwirken sollen. Ad I. 1) Die Com- 
munalbehörden müssen verbindlich gemacht wer- 
den zur Entwerfung von Reglements, die geeignet 
sind, die bezeichneten Missbräuche zu hindern, 
und zur strikten Anwendung dieses Reglements. 
2) Wirksame und fortwährende Ueberwachung 
durch Polizeiagenten, durch Medieinaleommissio- 
nen und hygieinische Comite’s, durch Special- 
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inspectoren oder durch andere, je nach den Local- 
verhältnissen zu designirende Agenten. 3) Den 
Fabrikanten, Kaufleuten und Krämern ist die 
Verpflichtung aufzuerlegen, den Besuchen der 
Inspectoren in den Werkstätten, Magazinen und 
Verkaufslocalen kein Hinderniss in den Weg zu 
legen, und auf die erste Requisition, gegen Be- 
zahlung, Proben der Nahrungs- oder Arzneistoffe 


vorzulegen, sowie auch Proben der Rohstoffe, 


wovon jene zusammengesetzt und bereitet wer- 
den. 4) In den Hauptgemeinden und vor Allem 
im Hauptorte einer jeden Provinz sei ein Labora- 


torium zur Prüfung und Analyse der Proben, 


wo auch jeder Einwohner, Kraft einer Autori- 
sation durch die Communalbehörde, die Ess- und 
Trinkwaaren, deren Qualität ihm alterirt oder 
schlecht scheint, prüfen lassen kann ; für Arme ge- 
schieht diess unentgeltlich. 5) Die Instructionen 
über die Mittel zur Erkenntniss der Fälschung der 
Haupt-Nahrungs- und Arzneistoffe sind möglichst 
bekannt zu machen. Ad II. Die Repressiv- 
massregeln umfassen: 1) Strenge Strafbestim- 
mungen gegen diejenigen, a) welche die zum 
Verkaufe bestimmten Nahrungs - oder Arznei- 
stoffe verfälschen; b) welche dergleichen ver- 
kaufen oder in Verkauf bringen oder nur un- 
rechtmässig besitzen (ohne Concession) und von 
ihnen wissen, dass sie verfälscht oder verdorben 
sind; ce) welche die zur Verfälschung zu ver- 
wendenden Stoffe besorgen und verschaffen, wis- 
send, dass sie zu ungerechtem Gebrauche verwen- 
det werden sollen. 2) Gradweise Steigerung der 
Strafen, je nach der Schwere des Betrugs und 
des verursachten Schadens, und specielle Strafen 
bei Recidiven. 3) Confiscation und Vernichtung 
der Objecte, deren Verkauf, Gebrauch oder Be- 
sitz das Vergehen bildet. 4) Möglichste Publi- 
cation der Verurtheilung des Strafbaren auf dessen 
Kosten. 5) Ein Theil der Geldbusse falle den 
Gemeinden zu, in denen das Vergehen vorge- 
fallen ist. a 
Schacht theilt folgende Resultate seiner 
Untersuchungen von Butter in Rücksicht auf 
metallische, der Gesundheit nachtheilige, Verun- 
reinigungen, auf sogenannte Verlängerungsmittel, 
um das Gewicht der Butter fälschlich zu ver- 
mehren und auf fremde Farbstoffe mit. Metal- 
lische Verunreinigungen können in der Butter 
vorkommen, wenn die zur Bereitung verwendete 
Milch in irdenen, mit schlechter Bleiglasur ver- 
sehenen, oder in Kupfer- und Zinkgefässen auf- 
bewahrt worden war. Letzteres soll zuweilen 
absichtlich geschehen, um eine grössere Menge 
Butter zu erzielen. Es bildet sich nämlich bei 
Anwendung von Zinkgefässen etwas milchsaures 
Zinkoxyd, welches den Käsestoff, gerinnen macht, 
dieser mengt sich mit der Butter, und vermehrt 
fälschlich deren ‘Gewicht. Die Behufs der Ver- 
längerung der Butter angewendeten Substanzen 
können entweder Pflanzenstofle. sein, als: zer- 
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riebene Kartoffeln, Getreidemehl oder Mehl von 
Hülsenfrüchten, oder erdige Substanzen, als: 
Kreide, Gyps, Schwerspath, Thon u. dgl. Ein 
übermässiger Gehalt an Käsestoff, Kochsalz und 
Wasser ist ebenfalls hieher zu rechnen. Aus seinen 
Versuchen schliesst Sch., dass eine dauerhafte 
Butter herzustellen ist, die noch nicht 15 Pret. 
Käsestoff, Salz und Wasser enthält, Da jedoch, 
besonders in milden Wintern, der zur Üonser- 
vation und Versendung bestimmten Butter eine 
grössere Menge Salz zugesetzt werden muss, 
als der Wohlgeschmack erfordern würde, so sind 
die Kleinbutterbändler zuweilen genöthigt, die 
zum Detailverkauf bestimmte Butter einer Wa- 
schung zu unterwerfen. Hiebei kann es vor- 
kommen, dass in der Butter mehr Wasser zu- 
rück bleibt, als sie ursprünglich enthalten hat, 
so dass ein Gehalt bis 20 Pret. an Käsestoff, 
Salz und Wasser in der Butter befindlich sein 
kann, ohne dass man auf eine absichtliche Ver- 
längerung derselben schliessen darf. Die soge- 
nannte Grasbutter oder Maibutter, welche aus 
der Milch soleher Kühe bereitet wird, die ihre 
Nahrung auf der Weide finden, ist gelber als 
die während der Stallfütterung gewonnene Butter. 
Erstere ist beliebter, wesshalb es längst ge- 
bräuchlich ist, die natürliche Färbung durch eine 
künstliche zu ersetzen. Man darf zu diesem 
Zwecke nur solche Farbstoffe anwenden, welche 
im Wasser nicht löslich sind, weil sonst die 
Künstelei leicht erkannt werden würde, Der 
Orlean ist hierzu sehr geeignet, da er in unver- 
fälschtem Zustande sehr wenig in Wasser lös- 
lichen Farbestofi enthält, dagegen das durch 
ihn gefärbte Fett an Wasser keine Farbe ab- 
gibt. Seine Anwendung ist jedoch desshalb 
eckelhaft und zu“verwerfen, weil er meist mit 
Urin befeuchtet in den Handel kommt. 

Die Bereitung der Butter aus ganzer Milch 
hat folgende Nachtheile. Die grosse Menge von 
Flüssigkeit, die im Butterfass hin und her be- 
wegt wird, macht es nothwendig, dass Dampf 
oder andere mächtige mechanische Mittel bei der 
Bereitung mitwirken, und es vergeht lange Zeit, 
bis sich Butter bildet. Sobald diess geschielit, 
wird sie aus dem Fasse entfernt, in Wasser ge- 
waschen und zugleich geknetet, bis so viel als 
möglich gie adhärirende und incorporirte Molke 
entfernt ist, diese wird bekanntlich beim Entwei- 
chen des Wassers trübe und milchig. Soll der 
Butter Salz beigemengt werden, so muss es 
möglichst bald nach dem Buttern und Waschen 
“geschehen, da sonst nach Verfluss einiger Zeit 
die Butter leicht ranzig wird. Grosse Beach- 
tung verdient die (Jualität des dazu verwende- 
ten Salzes. Das beste ist Steinsalz und das von 
Salzquellen. Seesalz ist im Allgemeinen nicht 
so gut wegen der darin enthaltenen schwefelsau- 
ren Magnesia, welche es etwas bitter macht, 
und des chlorsauren Calciums, welches gerne 
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Wasser aus der Atmosphäre anzieht. Salzbutter 
enthält immer mebr oder weniger grosse Men- 
gen Wassers. 

Gutes und reines Schweinefett soll ganz frei 
von Geruch und Geschmack, fest und weiss, 
wenn geschmolzen, klar und durchsichtig wie 
Wasser sein. Einer Temperatur von ohngefähr 
212° Fahrh. ausgesetzt, muss es ohne Strudeln 
schmelzen, wodurch es das F'reisein von Wasser 
verräth, und keinen Bodensatz machen. Schlech- 
tes oder gefälschtes Schweinefett hat diesen ent- 
gegengesetzte Eigenschaften. Verfälschungen des 
Schweinschmalzes sind äusserst häufig; die hier- 
zu verwendeten Ingredienzen sind: Wasser und 
Kartoflelmehl, Salz, Potass. alumin., Potass. car- 
bon., Soda carbon. und Calcar. caust. Gefälsch- 
tes Schweinfett muss natürlich den Zwecken, 
wozu es verwendet wird, nur schlecht entspre- 
chen. Bei Vermengung von grossen (Juantitäten 
Kartoflelmehles wird der Koch sich davon über- 
zeugen, wenn die Fische ausserordentlich hart- 
näckig an der Bratpfanne hängen bleiben. Sal- 
ben, die mit solchem Fette bereitet sind, werden 
schlecht ausfallen, besonders die einfache und 
zusammengesetzte Jodinsalbe, welche bei An- 
wesenheit von Stärke zum grossen Erstaunen 
des Dispensators nach ihrer Anwendung blau 
oder schwarz wird. 

Früchte, die in kupfernen Gefässen einge- 
macht werden, bekommen eine viel bessere Farbe 
als in eisernen, sind jedoch bekamntlich gesund- 
heitsnachtheilig. Verfälscht wird namentlich die 
Örangemarmelade mit grossen (uantitäten .von 
Rüben oder Aepfeln: die Gelatinen werden in 
England und Frankreich von der Haut der Kalbs- 
köpfe bereitet. Verfälscht werden dieselben durch 
den Zusatz einer grossen Menge Salzes, wo- 
durch 'sie Feuchtigkeit aus der Atmosphäre ab- 
sorbiren, und viel schwerer werden durch brau- 
nen und weissen Zucker. 

Heutzutage findet man wohl selten Donbons 
colorirt mit toxischen Substanzen. Anders ver- 
hält es sich mit den Papieren, deren sich die 
Zuckerbäcker bedienen. Häufig sieht man hier 
Papier colorirt mit Minium, mit Bleiweiss und 
selbst mit Scheelischem Grün; und obwohl die 
erste Umhüllung der Bonbons gewöhnliches Pa- 
pier oder Blätter geschlagenen Zinnes ist, so 
ist es desshalb nicht weniger gefährlich, wenn 
die Bonbons oder Esswaaren in Papier einge- 
wickelt werden, die mit toxischen Substanzen 
gefärbt sind. Denn es kommt oft vor, dass die 
Feuchtigkeit oder selbst die Flüssigkeit, die in 
den Zuckerwaaren enthalten ist, den Zucker auf 
das Einwickelpapier fixirt, und dass unvorsich- 
tige Personen, besonders Kinder, von diesen 
Papieren den Zucker ablecken, wodurch schwere 
Zufälle schon entstanden sind, Man sollte nicht 
bloss das Benutzen solcher Papiere, sondern 
auch das Fabriciren derselben verbieten. 
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Marchand stellte die verschiedensten Ver- 
suche über die Temperatur und Densität der 
Wasser und über ihre fixen Produkte an, und 
zwar in verschiedenen Jahresepochen mit Be- 
rücksichtigung der atmosphärischen Variationen. 
Das allgemeine System der Wasser ist Gegen- 
stand von Betrachtungen über die Ursache ihrer 
Composition mit Bezug auf die physische Struk- 
tur des Globus, auf Geologie und unter dem 
Gesichtspunkte der allgemeinen Physiologie und 
der Hygieine publ. durch Vergleichung der Was- 
ser aus den verschiedenen Quellen mit dem 
Meerwasser kommt er da hin, dass er letzteres 
als das Reservoir betrachtet, aus dem durch 
Verdunstung so viele, in die Atmosphäre über- 
geführte, Elemente entweichen, welche die Regen 
theilweise ausbeuten. Indem er die meteorolo- 
gische Wirkung studirt, wodurch diese in ihrer 
Natur veränderten Körper modificirt werden, 
findet er den Ursprung von Jod und Brom, 
deren Anwesenheit in allen natürlichen Massen 
er annimmt, in die sich die Vegetabilien im 
salinischen Zustande assimiliren. Er bezeichnet 
eine sehr grosse Anzahl fixer und gasförmiger 
Prinzipien, deren Vorhandensein sich durch die 
Art und Weise erklärt, wie sie sich treffen. 
In der Atmosphäre sind es Gase, volatile Ma- 
terien in Suspension, wie Acid. chlorhydr., Brom- 
hydrie., Jodhydr., Azotie, Ammoniac. verschie- 
dene Salze und organische Substanzen, zu deren 
Auflösung die Regen- und Schneewasser bestimmt 
sind. In den Erdschichten treffen die Wasser 
während ihres Laufes viele Grundstoffe, mit 
denen sie sich mehr oder weniger sättigen. Hier- 
durch erklärt sich die ungeheuere Menge von 
Elementen, welche die meisten trinkbaren Was- 
ser in sich schliessen, und die oft von den so- 
genannten Mineralwassern nur durch Vorherr- 
schen eines oder des andern Elementes sich un- 
terscheiden. Der Abwesenheit des Jodes in den 
Trinkwassern, verbunden mit der meteorologischen 
Constitution, schreibt M. die Hauptursache zur 
Entstehung des Kropfes und des Cretinismus 
zu. Um die Trinkwasser von schlechter Be- 
schaffenheit gesund zu machen, will er sie durch 
ein, zwischen zwei Schichten reinen Sandes be- 
findliches Lager von thierischer Kohle filtriren. 

Der Obstwein ist ein in verschiedenen Pro- 
vinzen Frankreichs sehr gebräuchliches Getränke. 
Um ihn zu klären oder zu versüssen, werden 
verschiedene Bleipräparate angewendet. Cheval- 
lier führt mehrere Fälle von Bleikoliken, an, 
welche nach dem, längerer Zeit fortgesetzten, 
Genusse von verfälschtem Obstwein entstanden 
waren. Einer derselben endete mit dem Tode. 
Die verschiedenen mit den Organen des Ver- 
storbenen vorgenommenen Versuche ergaben fol- 
gendes Resultat. Die Organe enthielten sehr 
kleine Quantitäten Kupfer (das übrigens von 
der, bei der Präparation des Obstweins ge- 
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brauchten Gefässen, nicht vom Obstweine selbst, 
herzurühren schien) und Blei. Der fortgesetzte 
Genuss des mit Bleipräparaten versetzten Obst- 
weins muss der Gesundheit nachtheilig werden. 
Es ist daher bei der Fabrication des Obstweins 
wie anderer Getränke ‘der Gebrauch bleierner 
oder kupferner Gefässe und Rohre zu verbieten, 
da auch hierdurch das darin bereitete Getränke 
blei- oder kupferhaltig wird. Auch der Gebrauch 
irdener, mit Blei glasirter, Gefässe bei dergleichen 
Fabricationen kann gesundheitsnachtheilig werden. 

Folgende sind die hauptsächlichsten Sub- 
stanzen, welche zur Bereitung der verschiedenen 
Tunken gewöhnlich verwendet werden: tomato 
— Frucht von Capsicum Lycopersicon —, Knob- 
lauch, Schlotten, Sauerampfer, Pilze, Rosinen, 
Tamarinden, Fenchel- Kümmelsamen, die Blät- 
ter von Kerbelkraut, Pfeffermünze, Majoran, die 
Samen von Dolichos soysa, verschiedene Gewürze: 
Pfeffer, Senf, Melis, Nelken, Ingber, Salz, Syrup, 
gebrannter Zucker und Mehl. Zu 
Tunken werden noch Fleischfasern von Hum- 
mern, Anchovies u. s. w. genommen. Da be- 
reits in früheren Untersuchungen die Verfälschun- 
gen der einzelnen Bestandtheile mitgetheilt sind, 
so können wir sie hier um so eher übergehen, 
als bei so zusammengesetzten Säuren ohnediess 
ihre Ausmittelung fast unmöglich wird. 

In dem Orangeblüthenwasser, das im Han- 
del vorkommt, findet sich häufig Blei. Es scheint 


von der schlechten Verzinnung der Gefässe her- 


zurühren, in denen es versendet wird. Die Sa- 
nitätspolizei in Paris verordnete daher, dass nur 
neue Gefässe zur Versendung gebraucht werden 
dürfen, dass sie stets gut verzinnt und mit einer 
Etikette versehen seien, worauf der Name. des 
Fabrikanten und die Zeit der Fabrication stehe. 
Bei der Fabrication der medicamentösen Sy- 
rupe wird häufig Glucose (Zucker von Satzmehl 
oder Weizen) dem eigentlichen Zucker substituirt. 
Gummi, Eibisch, Capillar u. s. w. gehen nicht 
in die Syrupe über, welche ihren Namen tragen. 
Glucose enthält immer einige fremde Stoffe, na- 
mentlich Kalksalze. Die Sanitätscommission be- 
schloss daher, dass Glucose bei der Bereitung 
medicamentöser Syrupe dem Zucker nicht sub- 
stituirt werden dürfe, dass die Verkäufer von 
wohlschmeckenden Syrupen diesen nicht die Na- 
men von Stoffen beilegen dürfen, welche sie nicht 
enthalten, und dass die Glucose-Syrupe nur 
unter diesem Namen verkauft werden sollen. 
Die Tabak»lätter haben verschiedene scharf 
gezeichnete Eigenheiten in ihrer Structur, durch 
welche sie, auch im fabrieirten Zustande, leicht 


von denen anderer Pflanzen unterschieden wer- 


den können. Diese Eigenheiten kann man nur 
mittels des Mikroskopes hinreichend genau er- 
kennen; man muss sie jedoch kennen, wenn 


man genuinen Tabak vom nachgemachten unter-- 


scheiden will. Alle fabrieirten Tabake lassen 


manchen: 
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sich einer der vier folgenden Sorten unterordnen: 
In der ersten sind die Blätter in Lappen ge- 
schnitten und es gehören hierzu alle Varietäten 
geschnittenen Tabaks; in der zweiten sind die 
Blätter in eine Art von Strick ‘geflochten oder 
gesponnen, und sie umschliessen die verschie- 
denen Arten von roll-, span- oder twist-Tabak; 
in. der dritten sind die streifigen Blätter eines 
über das andere gelegt, wie bei den Cigarren; 
in der vierten sind die Blätter zu Pulver ver- 
dünnt und bilden den Schnupftabak.. Zur Ver- 
fälschung des Tabaks werden folgende Substanzen 
verwendet. 1) Vegetabilische Substanzen: Blätter 
von Ampfer, Rhabarber, Huflattig, Kohl, Kar- 
toffeln u. s. w., die Wurzeln keimenden Malzes, 
verwelktes Moos, Seegras, geröstete Cichorien- 
wurzel, Kleie, Catechu und Fadenwerg. 2) Zucker- 
haltige Substanzen: Rohrzucker, Honig, Syrup, 
Süssholz, rothe Rüben. 3) Salze und Erden: 
Nitrum, Kochsalz, Salmiak, salpetersaures Am- 
monium, kohlensaures Ammonium; Pottasche, 
Soda und Kalkwasser, Ocker, Umbra, Walker- 
erde, Mennig, Sand, chromsaures Blei. — 


3. Utensilien. 


Unverzinnte kupferne Kochgeschirre, auch wenn sie 
rein gehalten und mit grösster Vorsicht behandelt 
werden, sind für die Gesundheit nachtheilig. Von 
Ad. Pleischl. Zeitschr, Wien. Aerzte. April. 


Ueber die Einwirkung des Brunnenwassers und des 
destillirten Wassers auf blankes unverzinntes Ku- 
pfer bei gewöhnlicher Temperatur. Von demselben. 
Ebendas. Juli. 


Sur la necessitd 1) de proscrire les vases de plomb 
ou d’alliage de ce metal pour la preparation et la 
conservation des matieres alimentaires solides et 
liquides; 2) de defendre l’usage des tuyaux de plomb 
pour la conduite des liquides destines & servir comme 
boisson; 3) d’interdire la clarification des liquides 
. destines Aservir de boisson, par des sels de plomb; 
par M. A. Uhevallier. Ann. d’hyg. publ. &c. No. 100. 

Aus Pleischl’s Versuchen geht hervor, dass 

Bier, Salzwasser, verdünnte Essigsäure, Wein- 

steinsäure, Sauerkraut, getrocknete Zweischgen, 

Rindfleisch (Suppe, Fett und Fleisch), wenn sie 

in .kupfernen, unverzinnten Gefässen gekocht 

sind, kupferhaltig werden, trotz aller Reinhaltung 
der Gefässe. Directe Versuche zeigten, dass das 

Brunnenwasser in Wien, selbst bei der gewühn- 

lichen Temperatur, die Oxydation des blanken 

unverzinnten Kupfers bewirke und Grünspan- 
bildung veranlasse. Freilich enthält das Wiener 

Brunnenwasser viele Salze, namentlich salz- und 

schwefelsaure, nebst doppelt kohlensaurem Kalk 

und Talk. Auch destillirtes Wasser, wenn es 
längere Zeit bei gewöhnlicher Temperatur mit 
blankem. Kupfer in Berührung bleibt, bedingt 

Oxydation desselben und Grünspanbildung. 

-- Die zahlreichen und schweren Zufälle, die 

in.den letzten Monaten 1851 -und in den ersten 

Monaten 1852 vorkamen in Folge des Gebrauchs 

von trüben Aepfelwein, der durch eine Mischung 

Jahresb, der Medicin pro 1853. Bd. VII. 
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von essigsaurem Blei, von kohlensaurer Pott- 
asche und von Wasser geklärt worden war und 
dann in Folge von dem Genusse des Obstweines, 
der in Berührung mit bleiernen Gefässen und 
Röhren gewesen war, bestimmten Chevallier, 
die Schädlichkeit des Bleies einer genauen Prü- 
fung zu unterwerfen. Er hält es für ausgemacht, 
dass die Anwendung des Bleies zur Leitung oder 
Conservirung des zur Nahrung bestimmten Was- 
sers von mehr oder minder grossen Gefahren 
begleitet sein kann, und dass es unerlässlich ist, 
den Gebrauch des Bleies zu diesem Zwecke zu 
verbieten. Ebensowenig ist die Anwendung des- 
selben in Gefässen zur Bereitung oder Aufbe- 
wahrung der Mineralwasser zu gestatten, Blei, 
Bleioxyde und Bleisalze, die zum Süssmachen 
des Weines verwendet werden, sind ebenfalls der 
Gesundheit nachtheilig. Auch das Reinigen der 
Weinflaschen mit Bleischroten ist zu untersagen. 


6. Volkskrankheiten. 


a) Kretinismus. 


Ueber das Wesen, die Entstehungs-Anlässe, Verhütung 
und Heilung des Kretinismus. Vom Regierungsr. 
Dr. Jos. Joh. Knolz. Deutsche Zeitschr. f. d.’Staats- 
arzneik. I. Bd. 3. Heft. 


Aus grund- und stichhaltigen geistvollen 
Deductionen zieht Knolz den Schluss, dass 
die eigenthümliche plastische Erkrankung des 
Oretinismus auf vorherrschender Thätigkeit des 
Gangliensystems mit unvollkommener Entwick- 
lung des Cerebralsystemes als Nächstursächlichem 
beruhle, und dass somit weder übermässige 
Härte des Gehirnes, noch ein blos örtlicher 
Fehler am Grundfortsatze des Hinterhauptbeines, 
weder Rhachitis, noch unvollkommene Entwick- 
lung des Hirnknotens, noch eine specifike gang- 
liöse Entartung der Hirn- und Rückenmarks- 
nerven die nächste Ursache der cretinösen Er- 
krankung sei. Je nach den verschiedenen Cau- 
salitäten, wodurch Cretinismus entstehen kann, 
lässt sich derselbe in 4 Arten, nämlich den an- 
geerbten, ‚angeborenen, erworbenen oder ende- 
mischen und zufälligen oder sporadischen unter- 
scheiden. Der Cretinismus geht als wahres älter- 
liches Erbtheil in allen cretinösen Familien schon 
mit dem Akte der Zeugung als Missgestalt an 
den Fötus über, schon der Fötus folgt diesem 
Prototyp als krankhaft bestelltem Bildungstriebe 
im Mutterleibe, und er wird als missgestalteter 
Fötus ernährt und als Cretin geboren, der sich 
durch eine flache nach rückwärts auslaufende 
Stiime, ein abgeblattetes Hinterhaupt, dicke 
schwerbewegliche, zum Saugen an der Brust 
nicht geeignete, Zunge, eine etwas angeschwol- 
lene Schilddrüse, ein sinnloses Aussehen, be- 
schwerliches Schlucken, anhaltenden Schlaf zu 
erkennen gibt. In die Kategorie des angebo- 
renen Cretinismus stellt X, jene geborene Cre- 
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tins, welche in vom Cretinismus freien Gegen- 
den von gesunden Eltern erzeugt, erst durch 
die Einwanderung der Mutter in eine cretinöse 


Gegend im schwangeren Zustande die eretinöse 


Missstaltung erlitten haben. Die dritte und 
zahlreichete Art der Entstehung des Cretinismus 
fällt dem erworbenen oder endemischen, aus 
der cretinischen Anlage und den endemisch 
schädlichen Einflüssen hervorgegangenen, anheim. 
(Ref. möchte lieber diese Art Cretinismus den 


angeborenen nennen.) Den zufälligen oder spo-: 


radischen Cretinismus zählt X. zu den Krank- 
heiten und stellt hierüber drei Ansichten auf: 
1. kann man ihn betrachten als eine Krankheit 
für sich, entstanden von zu grosser Weichheit 
oder Flüssigkeit, Grösse oder Kleinheit, Mangel 
oder Ueberfluss des Gehirnmarkes und den davon 
abhängenden zu schwachen Lebensthätigkeit des- 
selben, oder er rührt von relativen Fehlern des 
Blutes, der Lymphe u. s. w. zu demselben her; 
2. als einen Begleiter. anderer Krankheiten, als 
z. B. sowohl der fast weichen als fast harten 
Theile des Kopfes, nämlich Ausdehnungen oder 
Verengerungen ' der Gefässe, Knochenbrüche, 
Geschwüre, Vereiterungeu, Auswüchse u. dgl., 
oder von Rhachitis, von innerem oder en 
Wasserkopfe oder von beiden zugleich u. s. w.; 
3. oder als Folgekrankheit, als z. B. von andern 


Geisteskrankheiten, von zu grossen Geistesan-, 


strengungen, von Hirnentzündungen, von Trun- 
kenheit, von Schlagflüssen, Fallsucht, Katalepsie, 
Convulsionen u, s. w. Ueberblickt man die Ver- 
schiedenheiten und Abstufungen unseres Uebels, 
so zeigt sich deutlich, dass Cretinismus im 
Grunde nichts Andres ist, als vorherrschende, 
aber zugleich ungeregelte, dem hohen Zwecke 
der Menschenbestimmung nicht entsprechende 
Thätigkeit des Gangliensystems über das Oere- 
bralsystem. — Die Hauptaufgabe und das Ziel 
aller Bestrebungen gegen den Üretinismus ist 
die Heilung desselben in einzelnen Fällen, und 
Ausrottung des Uebels, wo es als endemische 
Erscheinung auftritt. So gering auch die Hofl- 
nung ihres Gelingens beim ersten Anblicke zu 
sein scheint, so ist man doch in neuester Zeit 
durch den tieferen Blick in die Natur und Wesen- 
heit dieser plastischen Erkrankung und ihrer 
Entstehungsmomente zu der Ueberzeugung ge- 
langt, dass der Cretinismus unter gewissen Um- 
ständen ein heilbares Uebel, und die Zeit nicht 
mehr ferne sei, wo man von dem wissenschaft- 
lichen Standpunkte aus und durch die vielen 
im Felde der Erfahrung gewonnenen Resultate 
geleitet, selbst an die Ausrottung desselben 
ernstlich Hand anzulegen in der Lage sein wird. 
Der ausgebildete Cretinismus ist freilich keiner 
Heilung fähig; alle jene Fälle hingegen, wo 
seine Entwicklung erst begonnen, lassen eine 
Heilung oder Milderung in dem Maasse zu, 
dass vorgerücktere Krankheiten, wenn auch nicht 
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radical geheilt, doch merklich gebessert, jene 
geringeren Grade aber, wo nur die Anlage sicht- 
bar hervortritt, auch radical hintangehalten, 
immerhin aber selbst der angeerbte, angeborene 
und erworbene Oretinismus durch passende Pro- 
pbylaxis verhütet werden könne. Bei noch 
nicht vollens ausgebildeten Cretinismus liegt die 
Möglichkeit der Rettung in dem Entwicklungs- 
gange der cretinischen Bildung, welche mit man- 
gelhafter Entwicklung des Cerebralsystems be- 
ginnt, mit consecutiven Störungen der repro- 
ductiven Lebensfortschritte und mit Entartung 
der Organisation und Verkümmerung des geisti- 
gen Lebens endet. Dieser Entwickelungsgang 
berechtigt zur Hoffnung, dass theils negativ 
durch Entfernung der das Cerebralsystem depo- 
tenzirenden Schädlichkeiten, theils positiv durch 
Einwirkung heilsam erregender diätetischer, phar- 
mazeutischer und psychischer Einflüsse das sen- 
sible Leben mehr angefacht, das reproductive 
hierdurch geregelt, das richtige Maas und Ver- 
hältniss der hauptorganischen Systeme und Thä- 
tigkeiten wieder hergestellt, und so die Gefahren 
der Entartung überwältigt werden. Als Haupt- 
mittel zur Heilung des Cretinismus führt X. an: 
die Verpflanzung bei den ersten Spuren ereti- 
nischer Entwicklung in eine andere, von der 
cretinischen endemischen Constitution vollkom- 
men freie, Gegend; eine von ärztlicher Umsicht 
entworfene und überwachte, von theilnehmender 
Liebe und Sorgfalt vollzogene planmässige phy- 
sische und psychische Pflege und Entwieklung 
des leiblichen und geistigen Lebens; eine in klu- 
ger Auswahl in Anwendung gebrachte Regelung 
der Sinnes- und Lebensreize zur Erweckung 
des irritablen und sensiblen Lebens. Obwohl 
K. den bestehenden Cretinenanstalten volle Ge- 
rechtigkeit widerfahren lässt, so verlangt er doch 
mit Recht, dass in denselben nicht blos ein 
curatives, sondern vorzugsweise ein prophylak- 
tisches Heilverfahren Platz greife, dass in die- 
selben nicht blos die in der Entwicklung begril- 
fenen, sondern auch und zwar vorzugsweise die 
zur Fiitwicklung disponirten Kinder aufgenom- 
men werden müssen. Soll der Cretinismus aber 
da, wo er zur endemischen Landplage heran- 
sewächsen ist und seinen bleibenden Wohnsitz 
aufgeschlagen hat, gänzlich ausgerottet und dem 
Fortbestande dteser traurigen’ Missstaltungen des 
Menschengeschlechtes ein fester Damm entgegen- 
gestellt werden, was nicht unmöglich ist, so 
kann diess bei der grossen Ausbreitung des 
Uebels und mit Rücksichtnahme seiner Ent- 
stehungs- und Unterhaltungsanlässe nicht Sache 
eines Einzelnen, nicht Sache einzelner Corpora-- 
tionen oder der Privaten, sondem es muss ein 
ernster Gegenstand der Gesammtheit eines Staates, 
somit Sache der obersten Staatsverwaltung sein. 
Demnach hätte auch die Durchführung einer 
vollständigen Prophylaxis gegen den angeborenen, 
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angeerbten und erworbenenen Cretinismus nur 
allein von der obersten gesetzgebenden Gewalt 
auszugehen, und cs kann nur allein Aufgabe 
der Staatsverwaltung sein, die Durchkreuzung 
der Geschlechter möglichst zu fördern, und Hei- 
rathen cretinischer Individuen und zwischen 
Familien, wovon beide cretinische Glieder be- 
sitzen, nicht zu gestatten. Es kann nur Auf- 
gabe der Staatsverwaltung sein, die Kultur des 
Landes, wo das Uebel herrscht, so wie die Er- 
ziehung der Kinder in Schule und Haus zu 
fördern, der Armuth zu steuern, das Volk dem 

runke zu entrücken und namentlich den ver- 
derblichen Schnaps aus der Diät zu verbannen. 
Es kann nur Aufgabe der Staatsverwaltung sein, 
Sümpfe auszutrocknen, Bergwasser abzuleiten, 
Flüsse zu reguliren, Ueberschwemmungen zu 
verhüten, Strassen anzulegen, für Reinlichkeit 
und Trockenheit der Wege und Hofräume in 
Ortschaften zu sorgen, in allen enggebauten 
Städten und einzelnen Häusern Mauern, Thor- 
thürme, Gebäude, Bäume, welche dem Lichte 
den Zutritt wehren und die Lufterneuerung hin- 
dern, wegzuschaffen, eine neue zweckmässige 
Bauordnung für derlei Gegenden aufzustellen, 
und nicht zu gestatten, dass Häuser ohne hohen 
Sockel auf feuchten Grunde und in den Berg 


hineingebaut,. cretinische Zerrbilder an öffent- 
lichen Plätzen abgestellt, dass keine neuen 
Häuser in ganz ungünstigen Lagen, in tiefen 


Thalkesseln und Bergschluchten erbaut, und 
von dem Bauconsense auch das Gutachten des 
hiezu competenten öffentlich angestellten Arztes 
in Sanitätsrücksichten eingeholt werde. Es kann 
endlich nur Aufgabe der Staatsverwaltung sein, 
dass hochgradige unheilbare Cretinen aus der 
häuslichen und Gemeinde-Versorgung in abge- 
sonderte Provincial-Versorgungsanstalten versetzt, 
Kinder mit Anlage zum Cretinismus oder in der 
Entwicklung dazu begriffene aber, je eher um 
so besser, aus dem Cretinlande entfernt und 
sodann auf Staatskosten gesunden und dazu 
geeigneten Personen des Flachlandes oder der 
Hochgebirge, woselbst das Uebel nicht ende- 
misch herrscht, zur Erziehung und Verpflegung 
gleich den Findlingen übergeben werden. — 


b) Malaria. 


Ein Wort über das Malaria-Siechthum. Von Dr. Bier- 
- baum in Dorsten. Henke’'s Zeitschr. f. d. Staats- 
„arzneik, .l. Heft. 


Das Malaria - Siechthum, vorzugsweise in sanitätspoli- 
‚zeilicher Beziehung. Von Dr. Jos. Bierbaum. Wesel, 
Verl. v. A. Bagel. 


Bierbaum glaubt annehmen zu dürfen, dass 
das krankmachende Princip des an manage 
wahrscheinlich kein Gas, sondern vielmehr ein 

materieller Stoff sei, der sich aus einer eigen- 
thümlichen Bodenart entwickelt, 
diesem Erdreiche in einem ursächlichen Verhält- 


wenigstens mit | 
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nisse und in Wechselwirkung steht und sich in 
der Luft anhäufen und schwebend erhalten kann. 
Das Malariaprineip mag immerhin beschaffen sein, 
wie es wolle, so gibt es sich überall durch seine 
Wirkung auf die Gesundheit des Menschen als 
eine feindselige Potenz zu erkennen, während es 
die Gesundheit der Thiere nicht gefährdet. Das- 
selbe entwickelt sich im der Regel in der Nähe 
stehender Wasser und den Gegenden, die vor- 
zugsweise aus Torf- und Moorboden bestehen. 
Wirken auch nicht alle Sümpfe eben verderblich, 
so hat doch die Erfahrung ihren nachtheiligen 
Einfluss zu allen Zeiten bestätigt. Intermittirende 
und remittirende Fieber, Milz- und Leberleiden, 
Wassersuchten, Schwindsuchten, Skropheln, Lien- 
terie, Wurmkrankheit, chronische Entzündung der 
Schleimhaut des Darmkanales u. s. w. kommen 
in Sumpfgegenden endemisch vor. Gleichwohl 
ist diesen Gegenden die Salubrität nicht unbe- 
dingt abzusprechen. D,. hebt hier vor Allem den 
Antagonismus des Wechselfiebers gegen andere 
Krankheiten hervor. Als Schutzmassregeln, welche 
in curativeg und prophylaktischer Beziehung vollste 
Aufmerksamkeit verdienen, erörtert er folgende: 
1) Trockenlegung der Sümpfe und Moore; 2) Ein- 
schränkung der Teiche und Fischweiher; 3) Ver- 
hütung der Ueberschwemmungen; 4) Abwendung 
der Nachtheille aus Hanf- und Flachsrösten; 
5) Lichten der Waldungen; 6) Gute Wahl der 
Wohnsitze; 7) Gesunde Bauart der Wohnungen ; 
8) Benützung der Winde; 9) Sorge für gutes 
Trinkwasser; 10) Anwendung der Räucherungen 
und des Feuers; 11) Befolgung einer angenies- 
senen Lebensweise. Das Hauptmittel, das aber 
nicht Jedem und nicht immer möglich ist, bleibt 
Vertauschung des ungesunden Wohnortes mit 
einem malariafreien. 


c) Pest. 


Denkschrift über die orientalische Pest in sanitäts- 
polizeilicher Beziehung, nebst einer Beilage: über 
den Typhus icterodes, das sogenannte gelbe Fieber; 
von Dr. Joh. Bapt. v. Weissbrod. München. In 
Commission bei F. A. Fleischmann. 


Rarete de la peste sporadique en Orient. Rapport fait 
au comite consultatif d’hygiene publique par une 
commission composde de MM. Magendie, Tardieu, 
Michel Levy et Amedee Latour, rapporteur. Ann. 
d’hyg. publ. &c. No. 98. 


Aus von Weissbrod’s sehr ausführlicher Denk- 
schrift entnehmen wir folgende Sätze: Die Pest 
ist contagiös; Beweise hiefür sind: 1) die Ino- 
eulation; 2) das Zeitverhältniss des thatsächlichen 
Rapportes mit Pestkranken an Orten, wo die 
Pest zu der fraglichen Periode nicht sich bereits 
kund gegeben hatte, d. h. an gesunden Orten — 
mit dem zeitregelmässig nachgefolgten Ausbruche 
der Pest. 3) Rationelle, inductionelle Schlüsse: 
a. Gleiche Ursachen haben gleiche Wirkungen; 
b. das Extensivverhältniss der Pest bei ihrem 
Ausbruche an einem Orte trägt das Gepräge einer 
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offenbar ansteckenden Krankheit an sich. 4) Gegen- 
beweis: Es ist mit thatsächlicher Gewissheit an- 
zunehmen, dass die Quarantaine und Isolirung 
gegen die Pest verwahren. Es ist mit thatsäch- 
licher Gewissheit anzunehmen, dass das Pest- 
contagium unter die Kategorie der den fixen 
Contagien ‚am nächsten liegenden Gifte gehöre 
und nur durch unmittelbaren Rapport mit dem 
Kranken und der ihn zunächst umgebenden Atmo- 
sphäre sich mittheile; dass das Pestgift sich auf 
leblose Gegenstände und Thiere, die mit dem 
Pestkranken in unmittelbarer oder mit seiner 
Atmosphäre in nächster Berührung standen, über- 
trage und an ihnen haften bleibe, so dass sie 
‚als Mittel zur Uebertragung des Contagiums auf 
gesunde Menschen dienen könne; dass rohe 
Waaren, mit denen ein Rapport der Pestkranken 
nieht als wahrscheinlich angenommen werden 
kann, deren Volumen es gleichfalls nicht an- 
nehmbar macht, dass sie in der Wohnung der 
Pestkranken selbst aufbewahrt worden sein konn- 
ten, mit dem Pestgift geschwängert sein dürften; 
dass die Uebertragung des Peststofies, sei es 


unmittelbar von dem Kranken und seiner Atmo- 


sphäre, sei es durch Gegenstände, ‘die damit 
verunreinigt sind und ihre Atmosphäre durch 
den Kontakt, durch Athmung und Deglutition, 
d. h.: durch di Aufnahmspforten der Hautober- 
fläche oder der inneren Schleimhäute der Ath- 
mungs- und Verdauungswege geschehe, auf Einem 
dieser Wege oder auf allen zugleich; dass das 
Pesteontagium von dem Momente seiner Mit- 
theilung an zur Keimung und der-mit ihr sich 
manifestirenden Entwicklung der Krankheit eines 
Zeitraumes bedürfe, der in der Regel von einem 
bis zu acht Tagen erstreckt (Verlängerung des- 
selben gehören zu den Seltenheiten ); dass wir 
weder die Zeit des ersten Auftrittes der Pest, 
noch den Ort desselben, noch ihre organisch- 
physikalische Natur selbst kennen; ebenso ist 
es tbatsächlich als höchst wahrscheinlich anzu- 
nehmen, dass die Pest ‚zu unserer Zeit nicht 
spontan entstehe, sowie uns die thatsächlichen 
Beweise nur auf das Princip der Contagiosität 
derselben hinweisen. ‘Es ist endlich mit that- 
sächlicher Gewissheit anzunehmen, dass eine, 
aus einem wieder erwachten auf einen gesunden 
Menschen sich übergepflanzt habenden Keime 
entstandene, Provenienz, oder eine aus der da- 
durch entwickelten weiteren Ansteckung auftre- 
tende sporadische Vorkommenheit der Pest hin- 
reiche, in gesunden Orten und Ländern eine 
sogenannte Pestepidemie auch ohne äusserliche 
atmosphärische oder andere ätiologische Begün- 
stigungen hervorzurufen im Stande sei. Wie nun 
anzunehmen ist, dass die Pest contagiös sei und 
nicht spontan entstehe, so folgt daraus, dass alle 
diätetischen Vorkehrungen keine Entwickelung 
auf die eigenthümliche Natur der Pest, sondern 
nur generelle Gesundheit verbessernde Resultate 
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zu bedingen im Stande seien, nnd es aus diesem 
Gesichtspunkte eine höchst löbliche Pflicht jedes 
Staates sei, den Gesundheitszustand: der Völker 
zu verbessern und zu befestigen. Das einzige 
Rettungsmittel vor der Pest ist die Isolirung 


der damit befallenen und derselben verdächtigen 
Menschen und Thiere, so wie der der Ansteckung 
verdächtigen Gegenstände und Isolirung der Ge- 


sunden von diesen, also Quarantaine und Des- 
infektion. | 


Aus den Documenten und Mittheilungen, 
welche die oben angegebene Commission bezüg- 
lich des Vorkommens der sporadischen Pest im 
Oriente einer sorgfältigen Prüfung unterwarf, zieht 
dieselbe folgende Schlüsse: 1) die sporadische 
Pest existirt weder in der Türkei, noch in Aegyp- 
ten, noch in Syrien; 
Türkei und Aegyptens bieten Europa hinreichende 
Bürgschaft, um anzunehmen, dass die Existenz 
der Pest ihren Nachforschungen nicht entgehen 
kann; 3) die Berichte der französischen Sanitäts- 
beamten im Oriente setzen ausser Zweifel, dass 
die sporadische Pest in der Levante nicht exi- 
stire; 4) im dringenden und wichtigsten Inter- 
esse der internationalen Beziehungen und des 
Seehandels wäre es sehr zu wünschen, dass’ die 
europäischen Regierungen bezüglich der Einfuhr 
vom Orient ein Sanitätssystem annähmen, das 
mit: den durch Wissenschaft und Erfahrung be- 
wiesenen Thatsachen .übereinstimme. 


d) Gelbes Fieber. 


Die Quarantaine gegen das gelbe Fieber; von Dr. E- 
Müller in Berlin. Henke’s Zeitschr. f. d, Staats- 
arzneik. 4. Heft. | 


Müller zieht aus einem Berichte der eng- 
lischen obersten Gesundheitsbehörde, des General 
Board of Health, nach sorgfältiger Prüfung aller 
in demselben enthaltenen Zeugnisse folgende Re- 
sultate. 1) Die Epidemieen des gelben Fiebers 
entstehen plötzlich in Städten, die von einander 
entfernt sind, und in verschiedenen Theilen der- 

„selben Stadt, oft unter Umständen, wo die Com- 
munication zwischen den erkrankten Personen 
unmöglich war. 2) Es gehen diesen Epidemieen 
gewöhnlich sporadische Fälle voraus, welche eben 
so oft während der Zeit, wo keine Epidemie 
herrscht, vorkommen. 3) Die Epidemieen des 
gelben Fiebers breiten sich oft über grosse Land- 
strecken aus, häufiger aber sind: sie räumlich 
beschränkt und ziehen nicht über eine ‘ganze 
Stadt, ja nicht einmal über einen grossen District 
derselben. 4) Sie verbreiten sich nicht von Distriet 
zu Distriet, allmählig fortschreitend, sondern sie 
verheeren oft gewisse Localitäten, während sie 
andere benachbarte, trotz des beständigen Ver- 
kehrs der Bewohner, ganz verschonen: oder in 
‚sehr geringem Grade heimsuchen, 5) Wenn sie 
einen District ‘befallen, so verbreiten sie sich 


2) die Sanitätsbehörden der 
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nicht von den Häusern, in denen die ersten Er- 
krankungen stattfinden, auf die Nachbarhäuser 
und so weiter, sondern sie beschränken sich im 
Gegentheile oft auf gewisse Häuser, auf gewisse 
Zimmer desselben Hauses und oft auf gewisse 
Zimmer desselben Stockwerkes. 6) Wenn das 
gelbe Fieber in einer Familie ausbricht, wo nur 
ein oder zwei Individuen befallen werden, so 
entgehen in der Regel diejenigen, welche die 
Kranken gepflegt haben, der Krankheit; das all- 
mählige Erkranken mehrerer Mitglieder einer 
Familie oder derer, die die Kranken gepflegt 
haben, ereignet sich dann, wenn die Krankheit 
in der Localität allgemein geworden ist, oder 
die befallenen Individuen in einen infieirten Di- 
striet gegangen waren. 7) Herrscht das gelbe 
Fieber in einer Localität, so schützt die strengste 
Absperrung in dieser Localität gegen die Krank- 
heit nicht. 8) Andererseits ist die Verlegung 
aus einer infieirten Localität und die Unter- 
bringung der Kranken in einen gesunden District 
so erfolgreich, dass dadurch allein der fernere 
Fortschritt der Epidemie oft schnell aufgehalten 
worden ist. 9) Diese Verlegung der Kranken 
hat keine Verschleppung der Krankheit zur Folge 
gehabt, selbst dann nicht, wenn die Kranken in 
die Säle eines Hospitals mitten unter andere 
Kranke gelegt worden sind. 10) Aus den vorher- 
gehenden Ursachen kann man nur folgern, dass, 
welche auch die Ursache des gelben Fiebers sei, 
dasselbe seinem Ursprunge nach local oder en- 
demisch ist. 11) Die Bedingungen, welche auf 
die Localisation des gelben Fiebers Einfluss ha- 
ben, sind bekannt, abgegrenzt und grösstentheils 
der Art, dass man sie entfernen kann; sie sind 
wesentlich dieselben, wie die der Cholera und 
aller anderen Epidemieen. (Uebervölkerung, Un- 
reinlichkeit, Mangel an Kloaken und schlechte Be- 
schaffenheit derselben, Feuchtigkeit und Sümpfe.) 
12) In dem Maasse, als man diese Localursachen 
entfernt oder vermindert, verschwindet das gelbe 
Fieber oder kommt seltener und wird gutartiger. 
13) Ausser den äusseren gewöhnlichen Local- 
ursachen gibt es noch eine constitutionelle, prä- 
disponirende Ursache von sehr grosser Wichtig- 
keit, nämlich das Nichtacclimatisirtsein, d. h. die 
durch Aufenthalt in einem kalten Klima bedingte 
Constituiion oder das europäische Blut, ausge- 


setzt der Wirkung der tropischen Sonne; es 


folgt daraus die wichtige Regel, dass Individuen 
oder Truppen, welche kürzlich in die Zone des 
gelben Fiebers gekommen sind, verhindert wer- 
den müssen, einen Distriet zu betreten, in wel- 
chem die Krankheit augenblicklich herrscht oder 
kurz’ vorher gewesen ist. 14) Es existirt kein 
Beweis, dass das gelbe Fieber jemals eingeschleppt 
worden ist. 15) Daher sind nieht die Beschrän- 
kungen der Quarantaine und die Sanitäts-Cordons 
Sehutzmittel gegen das gelbe Fieber, sondern 
diese bestehen in hygieinischen Maassregeln, 
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welche die gänzliche oder zeitweise Entfernung 
und Wegräumung der Localursachen zum Gegen- 
stande haben. — 


v. Weissbrod vindicirt dem gelben Fieber die 
Contagiosität, wie der orientalischen Pest und als 
Rettungsmittel vor derselben Quarantaine und 
Contumaz. 


e) Cholera. 


Die endliche Austilgung der Cholera. Von Dr. Franz 
Brefeld. 1854. Breslau, Verl. v. Grass, Barth u. 
Comp. 


Brefeld hält die Cholera nicht allein über- 
haupt für ansteckend, sondern glaubt auch, dass 
die in und um Breslau in specie nie sich spon- 
tan erzeuge, sondern immer nur durch Zuschlep- 
pung. Daher hält er sie auch für völlig aus- 
tilgbar, Die Cholera bietet der radicalen Aus- 
tilgung viel günstigere Chancen dar, als alle 
übrigen contagiösen Krankheiten, z. B. Pocken 
Masern, Scharlach u. s. w., indem sie viel ge- 
fürchteter ist, einen viel kürzeren Verlauf hat 
und ihrer grösseren Gefahr und Bedeutung wegen 
die auf ihre Austilgung verwandte Mühe und 
Kosten bei Weitem mehr rechtfertigt und lohnt, 
Wenn bisher selbst die extremsten Maassregeln 
gegen die Verbreitung und Weiterschleppung. der 
Cholera erfolglos waren, so beweist diess weiter 
Nichts, als dass eben diese Maassregeln nicht 
die richtigen waren, keineswegs aber, dass 
die Cholera, weil sie durch jene Maassregeln 
nicht ferne gehalten wurde, nun nicht contagiöser 
Natur sei. D. sucht nun durch, auf thatsäch- 
lichen Erfahrungen beruhende, Gründe darzuthun, 
dass sie contagiös sei, und was contagiös ist, 
ist auch austilgbar. 


Nachdem er die Mängel der bisherigen Schutz- 
maassregeln kritisch beleuchtet hat, zieht er hier- 
aus den Schluss: Nicht an des Landes Grenzen, 
-—— zu Hause will die Cholera bekämpft sein! 
Nicht in grossen Schlachten ist sie zu über- 
wältigen, — der kleine Vertilgungskrieg will 
gegen sie geführt sein. Also keine ungeeignete 
Maassregeln, — aber auch keine halben! — 
Die nothwendigste Vorbedingung zur exakten 
Durchführung des Erforderlichen ist eine genaue 
Kenntniss der einzelnen Erkrankungsfälle und 
des Standes der Seuche. Isoliren und gründ- 
lich Desinfieiren ist der wesentliche Inbegriff der 
zur Tilgung der Cholera erforderlichen Maass- 
regeln. Unter den Isolirmaassregeln nimmt die 
Erweckung des Glaubens und der durchdringen- 
den Üeberzeugung von der rein contagiösen 
Natur der Cholera den ersten Platz ein. Nichts 
ist mehr geeignet den häufigen Verkehr der Ge- 
sunden mit den Kranken und so die Contagion 
zu beschränken, als diess. Eine Maassregel von 
nicht geringerer Bedeutung ist die möglichste 
Verminderung der Infectionsheerde; das Mittel 
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dafür liegt in der Transplantation der Kranken 
in abgesonderten Localitäten. Mon Sperren jeg- 
licher Art nimmt D, vollkommen Umgang, Die 
Häusersperre kostet viel Geld und mützt gar 
Nichts. Nur ausnahmsweise möge sie in An- 
wendung kommen. Warnungs-Tafeln sind bei 
grösserer Verbreitung, namentlich in den Städten, 
theils zu Schrecken erregend, theils so gehasst, 
dass sie am Meisten Anlass zur Verheimlichung 
der Seuche geben. Von besonderem Erfolge ist 
die Zerstörung des Contagiums in den infieirten 
Wohnungen und an den inficirten Personen. 
Hiezu ist erforderlich: 1) Eine leicht übersicht- 
liche, leicht ausführbare und dennoch ausreichend 
sicher stellende Desinfeetions-Ordnung. 2) Eine 
ausreichende Veröffentlichung derselben. 3) Hand- 
habung der Desinfection nur durch zuverlässige 
Techniker. 4) Ganz detailirte Desinfectionai- 
Berichte über jeden einzelnen Fall mit Rücksicht 
auf die einzelnen Nummern der Desinfections- 
Ordnung, welche vollständig Alles enthalten 
müssen, was und wie es zur factischen Aus- 
führung gekommen ist. 5) Die Kosten dürfen 


nie den Befallenen zur Last gelegt werden. 


Jeder Befallene und seine Angehörigen entziehen 
sich, wenn sie noch obendrein die Kosten tragen 
sollen, dieser lästigen Verpflichtung nach Mög- 
lichkeit, und die technischen Desinfeetoren unter- 
ziehen sich ihrer Aufgabe viel muthiger und 
williger, wenn sie ihren Lohn sicher aus öffent- 
lichen Mitteln zu erwarten haben, als wenn sie 
ihn von den Privaten einziehen sollen. Die 
Cholera befällt ja. ohnehin grösstentheils Arme. 
‚Sodann theilt 3. sehr wichtige, aber bereits be- 
kannte Mittel zur Desinfection der Krankenzimmer 
u. s. w. mit. Diese sämmtlichen Maassregeln 
beziehen sich auf die Verhütung der Ausbreitung 
des Contagiums und auf seine Austilgung zu 
Hause; es gibt aber noch eine anderer, welche 
Bezug haben auf Zutragung der Seuche von 
aussen her. Die hieher gehörigen Maassregeln 
betreffen: 1) die Schifffahrt; 2) Reisende, mar- 
schirendes Militär; 3) die Mäckler und Messen; 
4) die Wallfahrten. Nach Erörterung aller dieser 
Punkte gibt 3. den Entwurf zu einem Cholera- 
gesetze, von dessen strietester Ausführung die 
. Möglichkeit der völligen Austilgung der Seuche 
abhängt. 


J) Blatiern, Vaccination. 


Die Blatternkrankheit in pathologischer und sanitäts- 
polizeilicher Beziehung mit Zugrundlegung aller bis- 
herigen Erfahrungen untersucht und kritisch beleuch- 
tet von Chr. H. Eimer, Dr. med. Leipzig, Verl. v. 
Wilh. Engelmann. 


Ist die Impfung mit der Kuhpockenlymphe auch gegen 
das Varioloid schützend? Gekrönte Preisfrage von 
Dr. Karl Kissel. Deutsche Zeitschr, f. d. Staats- 
arzneik. I. Bd. 1. Heft. 

Die Menschenblattern und die Kuhpockenimpfung, eine 
geschichtliche Skizze. Von Dr. K. E. Hasse, Leip- 

zig 1852, Verl. v. Wilh. Engelmann. 
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Beiträge zur richtigen Beurtheilung und erfolgreichen 
Impfung ‚der Kuhpocken; von Dr. Mich. Reiter. 
1852. München, Dr. u. Verl. v. Joh. Deschler. 

Die Impfung ein Missbrauch. Ein Spiegel für die 
(unten angegebene) Schrift von Dr. Mich. Reiter. 
Von Dr. 0. @. @. Niütinger. ' Stuttgart, Verl.‘ v. 
J. B. Müller. 

Würdigung der grossen Vortheile der Kuhpocken- 
Impfung für das Menschengeschlecht; von Dr. Mich, 
Reiter. 1852. München, Verl. v. Joh. Deschler. 


.Die Blatternepidemie im K. Landgerichte Roggenburg; 


von Dr. Beck in Weissenhorn. Henke’s Zeitschr. 
f. d. Staatsarzneik, 44. Ergänzungsh. Ne 
Ein Votum in der Vaceinationsfrage; von Dr. Bleifuss 
in Herzogenaurach. Ibid. 4. Heft. . a; 
Die vom Vereine Baden’scher Aerzte auf- 
gestellte Preisfrage veranlasste auch die ‚Schrift 
Eimer’s. Dieser hält Variola und. Variolois 
nicht für wesentlich. verschiedene Krankheiten, 
Der Zweck seiner Arbeit ist jedoch nicht, eine 
erschöpfende Darstellung der Pocken oder auch 
nur eine vollständige Pathologie der Krankheit 
zu geben, er beabsichtigt bloss, alle streiligen 
Fragen über die Ursachen und den Verlauf der 
Blattern in ihren verschiedenen, Formen und das 
gegenseitige Verhalten dieser zu einander be- 
stimmt aufzustellen und möglicht präcis zu be- 
antworten, was ihm auch vollkommen gelungen 
sein dürfte. Er beleuchtet die Blatternlehre in 
pathogenetischer und sanitätspolizeilicher Bezie- 
hung. vom heutigen Standpunkte aus, und, in- 
dem er zeigt, was wir hierüber wissen, gibt er 
auch zu erkennen, was wir davon nicht wissen. 
Die alten Erfahrungen und die neuen. That- 
sachen betrachtet er von einem freien und un- 
befangenen Standpunkte, und stellt sie ordnend 
zusammen, wodurch er zu wichtigen pathologi- 
schen und sanitätspolizeilichen Resultaten ge- 
langte. Wir theilen nur die letzteren mit. 1) 
Je weniger Individuen mit Blatternanlage. je- 


_ weils vorhanden sind, desto weniger ‚heftig und 


desto isolirter werden die Blattererkrankungen 
erscheinen, und desto geringer wird die Gefahr 
sein einer epidemischen Verbreitung der Pocken. 
2) Die Sanitätspolizei hat die Pflicht, die Ge- 
fahr einer so verheerenden Krankheit möglichst 
zu beseitigen, also wenn Mittel zu Gebote stehen, 
dafür zu sorgen, dass die Blatternanlage bei 
möglichst Vielen und in möglichst hohem Grade 
gemindert oder getilgt werde. 3) Die Mittel 
hierzu gibt aber die Vacination an die Hand. 
Und wenn schon Variola auch bei Vaceinirten 
vorkommt, wenn schon durch die Einimpfung 
der Schutzpocken und durch die mittels dersel- 
ben im Organismus verursachten Erkrankung 
die Durchblatterung desselben, die Aufhebung 
der Pockenanlage, nicht in dem Grade erreicht 
wird, wie durch die Inoceulation der Variola oder 
durch die spontan entstandene Blatternkrank- 
heit, so bleibt doch die Schutzpockenimpfung 
die zweckentsprechendste bis jetzt bekannte Pro- 
cedur, allgemein die Blatternanlage zu mindern 





VON BIRKMEYER. 


oder zu tilgen. 4) Denn durch die sorgfältig 
und allgemein vorgenommenen Schutzpocken- 
impfung aller Kinder wird die Pockenanlage bei 
Vielen für immer, bei vielleich noch Mehreren 
für eine Reihe von Jahren aufgehoben, bei Allen 
aber in dem Maasse geschwächt, dass auch die 
wieder für das Contagium empfänglich Gewor- 
denen die Krankheit regelmässig nur in sehr 
mildem und unbedeutendem Grade bekommen 
können. 5) Durchgehends aber wird die Vacei- 
nation nicht mit der erforderlichen Sorgfalt vor- 
genommen, und aus dem Zustande unseres Vacei- 
nationsgeschäftes, so wie aus dem Gange der 
Blatternkrankheit überhaupt muss geschlossen 
werden, dass die Blatternepidemien wie die ein- 
zelnen Erkrankungen bei uns immer mehr wie- 
der zunehmen werden an Häufigkeit und Hef- 
tigkeit, wenn nicht neue Sicherungmaasregeln 
angeordnet werden, welche dringend nothwendig 
sind, und ohne welche die Vaceination immer 
mehr in Misskredit und Verfall gerathen muss. 
..6) Da erwiesenermaassen frische Kuhpocken- 
Iymphe eine heftigere Vaceinakrankheit erzeugt, 
und daher kräftigeren Schutz gewähren wird, 
und da angenommen werden muss, dass die 
Vaceinalymphe in Folge des Hindurchgehens 
dureh mehrere menschliche Generationen alterirt, 
geschwächt wird, so muss regelmässig von Zeit 
zu Zeit, und zwar wo möglich alle 5—6 Jahre, 
die Lymphe durch frische von pockenkranken 
Kühen entnommene erneuert werden. ° 7) Die 
Retrovaccinationen, d. h. die Impfungen der 
Vaccina auf Kühe, zum Zweck der Erneuerung 
derselben, können den beabsichtigten Erfolg nicht 
haben und sind zu verwerfen. 8) Die Bedin- 
gungen, unter welchen durch Einimpfung der 
Variola auf Kühe Kuhpocken erzeugt werden 
können, sollten besser erforscht werden, damit 
man wo möglich in sicherer und regelmässiger 
Weise durch die geeignete Procedur sich Vaccina 
nach Bedarf verschaffen könnte. 9) Sehr junge 
Kinder, insbesondere neugeborene, zeigen häu- 
fig nur sehr geringe oder gar keine Blattern- 
anlage. Da demmach bei solchen im frühen 
Kindesalter geimpften Wenigempfängliehen wahr- 
scheinlich um so eher wieder eine beträchtliche 
Anlage eintreten wird, so sollten Kinder, wo 
möglich, unter '/, Jahr alt nieht vaceinirt wer- 
den. 10) Weiter aber gehört zu einer guten 
Besorgung des Vaceinationsgeschäftes: a. wenn 
‚der Impfstoff nicht von Kühen selbst genommen 
wird, soll derselbe bloss von völlig legitimen 
Schutzpocken gesunder und vorzugsweise älterer 
Kinder entnommen, und soll, wo möglich, frische 
Lymphe von Arm zu Arm eingeimpft werden. 
b. Dem Kind, von welchem die Lymphe ge- 
nommen wird, sollen möglichst wenige Pocken 
angestochen werden. ce. Es sollen keine Pocken 
gewählt werden, in denen der Eiterungprocess 
schon begonnen hat. d. Es müssen möglichst 
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viele Impfstiche, wenigstens 10— 12, gemacht 
werden, da anzunehmen ist, dass durch eine 
grössere Zahl Pocken eine kräftigere Vaccina- 
krankheit erzeugt werde. e. Wenn die Lymphe 
nicht gefasst hat, wenn nur eine bis zwei Schutz- 
pocken erhalten würden, oder wenn im Verlaufe 
der erzeugten Schutzpocken irgend welche Ano- 
malie vorkommt, soll die Impfung wiederholt 
werden. f. Während die Kinder mit Zahnfieber 
zu thun haben, sollen sie wo möglich nicht 
vaccinirt werden. 11) Um aber die nöthige 
Sicherheit zu erhalten, dass das Impfgeschäft mit 
der erforderlichen Sorgfalt geschehe, wäre es 
nothwendig, zum Revidiren der Vaccinationen be- 
sondere Impfrevisoren aufzustellen, welche die 
Impfungen eines Bezirkes von je 1— 200000 
Einwohner zu controliren, angewiesen wären. 
Diese Revisoren, indem sie das Impfgeschäft 
nicht als Nebensache trieben, wären in den Stand 
gesetzt, im ausgedehntem Maase Erfahrungen 
und Kenntnisse zu sammeln über die Blattern- 
krankheit, uud die Vaccination und Ergebnisse 
ihrer Beobachtungen zu erhalten, die für Patho- 
logie und Gesundheitspolizei vom grössten Nutzen 
sein müssten. 12) Da ohngefähr mit dem zwan- 
zigsten Lebensjahre etwa die Hälfte der in der 
Kindheit vaccinirten Individuen wieder einiger- 
massen empfänglich wird für die Pockenkrank- 
beit, und eine neue Vaccination diese wieder 
erwachte Anlage neuerdings aufhebt, so sollte 
mit allen Zwanzigjährigen allgemein und obli- 
gatorisch die Revaccination, welche ebenfalls 
unter die Aufsicht der Impfrevisoren zu stellen 
wäre, vorgenommen werden. 13) Es darf an- 
genommen werden, dass wenn einmalige Revac- 
cination im zwanzigsten Lebensjahre mit Erfolg 
ausgeführt, in der Regel fürs ganze Leben 
schütze, und dass der alsdann erfolglos Revac- 
einirte auch später nie mehr eine Pockenanlage 
in erheblichem Grade wieder bekommen werde, 
um so mehr, als wie wir wissen, die Anlage 
überhaupt gegen das dreissigste Lebensjahr natur- 
gemäss abnimmt, und also die im zwanzigsten 
Jahr aufgehobene und noch nicht wiedergekehrte 
später wohl kaum mehr zurückkehren wird. Die 
gesetzliche Einführung einer einmaligen Revac- 
cination im zwanzigsten Lebensjahre dürfte dem- 
nach unserem Zwecke genügend entsprechen, und 
scheint die am Meisten praktische Anordnung zu 
sein. 14) Die bisher zur Verhütung der Ver- 
breitung des Blatterneontagiums : bei uns noch 


bestehenden Sperrmaasregeln sind jetzt bei ihrer 


offenkundigen Unzweckmässigkeit und bei der- 
allgemeinen Unbedeutendheit (? Ref.) unsere heu- 
tigen Pocken nutzlos und nicht mehr durehführ- 
bar; sie sind vexatorisch und selbst direkt schäd- 
lich schon dadurch, dass sie Zweifel erregen 
über den Werth der Schutzpocken. Es wäre 
nun an der Zeit, die Sanitätspolizei würde die 
Sperren, welche sie zur Verhütung der Aus- 
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breitung der Blattern früher aus gutem Grunde 
angeordnet hat, jetzt völlig fallen lassen lassen, 
und im Vertrauen auf die Vaccination. und Re- 
vaccination, als dem: einzig praktischen und ge- 
nügenden Schutzmittel vor den von den Blat- 
tern zu befürchtenden Nachtheilen und Gefah- 
ren, diese Institutionen mit aller Sorgfalt und 
Strenge durchführen. Die gesetzliche Anord- 
nung der Revaccination aller Staatsangehörigen, 
die obligatorische Vaceination ergänzend, würde 
sicher die Macht der Variola auf's kleinste Maas 
beschränken, und diese Pest, vor der einst Hohe 
und Niedere zu zittern so sehr Ursache hatten, 
fast gänzlich unschädlich machen, wenn auch 
nicht, wie man sanguinisch träumte, völlig aus- 
rotten,. — So ausführlich und vortrefillich nun 
auch Z. die Blatternkrankheit behandelt hat, so 
hat er doch die eigentliche Preisfrage: Ist die 
Impfung mit der Kuhpockenlymphe auch ‘gegen 
Varioloid schützend ? ungelöst gelassen, weil er 
Variola und Variolois nicht für wesentlich ver- 
schiedene Krankheiten hält. Ref. fügt hier ei- 
nige selbstgemachte Erfahrungen bei. Er hat 
im Laufe von 15 Jahren über 500 Kinder ge- 
impft, 10 von Arm zu Arm, die übrigen von 
Vaceina, die zwischen Glasplatten aufbewahrt 
war. Einen Unterschied zwischen der Wirkung 
des vom Arme genommenen und des zwischen 
Gläsern aufbewahrten Stoffes hat er nie beo- 
bachtet. Im Gegentheile fand er, dass der auf 
den Gläsern angetrocknete und. mit warmem 
Wasser angerührte Stoff beim Zutritte der Luft 
sich schnell verflüchtigte, und beim Einimpfen, 
das nur in einem leichten Ritzer der Haut be- 
stand, sogleich einen rothen Hof um die Ritz- 
wunde erzeugte. Selten blieb eine solche Wunde 
ohne Erfolg. Er impfte auf jeden Arm nur vier 
Pocken, welche stets eine heftige Vaceinations- 
krankheit erregten. 
Arm oder nimmt man Stoff aus einer Blatter, 
so darf man nicht zu seichte in diese einste- 
chen, sondern man muss tief unter die Blattern- 
haut eistechen, indem man sonst eine unwirk- 
same Lymphe erhielt. Bei Kindern, die man 
in den heissen Sommermonaten — Juli und 
August — impft, bleibt die Impfung in der 
Regel ganz oder theilweise erfolglos. . Wurden 
dieselben Kinder im nächsten Frühjahre wieder 
geimpft, so geschah diess mit vollkommenem 
Erfolge: — Hasse’s Vortrag über die Menschen- 
blattern und der Kuhpockenimpfung ist eine 
vortreffliche historische Skizze, die sich natür- 
lich nur an Thatsächliches hielt. 

Reiter’s Schrift ist das Resultat unzähliger 
eigener und fremder Beobachtungen und Ver- 
suche und ernstester Studien, sie enthält einen 
Schatz der wichtigsten Mittheilungen. Wäre er 
der einzige Vertheidiger der Vaceination , so 
müsste schon Nittinger’s Schrift: „Die Impfung 
ein Missbrauch“ mindestens als eine Verwegen- 
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heit erscheinen. Gegenüber aber so. vielen aus- 
gezeichneten Schriftstellern für. die  Vaceination 
dürften N’s. Anfeindungen und Verdächtigungen, 
welche er in genannter neuester Schrift .wieder- 
holt in blumen- und phantasiereicher Sprache 
ausschüttet, als eine Anmassung betrachtet wer- 
den, die keiner Widerlegung verdient, die ihm 
nicht einmal einen historischen Namen, wie .er 
ihn etwa erstrebt, verschafft; und. die höchstens 
dazu dient, der allerdings häufig mit zu blindem 
Vertrauen und zu grosser Sorglosigkeit. betrie- 
benen Vaceination eine gewissenhafte Beach- 
tung zu widmen. ER, 

Kissel theilt die Frage über die Schutzkraft 
der Kuhpockenlymphe’ gegen das Varioloid in 
4 Unterfragen: 1) Was ist Varioloid? 2) Wie 
wird dasselbe erkannt und von den übrigen 
Pockenformen unterschieden? 3) Was ist Vac- 
cine? 4) Schützt die Vaccine gegen das Vario- 
loid, oder mildert sie dasselbe? Die Beantwor- 
tung der ersten Frage erfordert die Geschichte 
der Auffassungsweise derjenigen Pockenformen, 
welche weder als Variola noch als Varicelle be- 
zeichnet werden konnten, und als welche K., 
die Variolois und Variola vacecinica als zwei zu 
unterscheidende Krankheiten nennen muss, so 
wie die Beschreibung der Symptome der Vario- 
lois und die Diagnose ihrer Form. Die Beant- 
wortung der zweiten Frage erheischt die Dar- 
stellung des Verhältnisses der Variolois zur Va- 
ricelle, zur Variola vaceinica und zur Variola, 
sowie der Entstehungsweise, der Eigenschaften 
und des Vorkommens der Variola vaccinica und 
der Variolois und versucht aus diesen Verhält- 
nissen das Wesen der Variolois zu erforschen, 
Die Beantwortung der dritten Frage erfordert 
die Darstellung des Wesens der Vacecine, d, i. 
des Verhältnisses derselben zu der Variolois, 
Varicelle, Variola vaccinica und. Variola. Da 
das Verhalten zu den ersteren in dem. Vorher- 
gehenden bereits besprochen ist, so bleibt hier 
nur noch das Verhältniss zur Variola zu unter- 
suchen übrig. Die Beantwortung der vierten 
Frage erfordert die Untersuchung über die Schutz- 
kraft der Vaccine gegen das Varioloid und über 
etwaige Milderüng dieses durch jene. Bezüg- 
lich der ersten Unterfrage sind die Meinungen 
der besten Beobachter sehr verschieden, ja oft 
entgegen gesetzt, und es geht daraus: ‚hervor, 
dass der Gegenstand ihrer Beobachtungen nicht 
immer derselbe war. Wie es sich. aber mit:ihm 
verhielt, konnte bloss durch naturwissenschaft- 
liche Untersuchungen eruirt werden. K. hat 
dieselben, so weit ihm dazu die Mittel zu Ge- 
bote standen, unternommen .und. sucht nach:dia- ( 
gnostischen Momenten einerseits und dem..Ver- 
halten der fraglichen : Krankheitsformen gegen 
Vaceine und Variola andrerseits zu beweisen, 
dass es sowohl eine durch die Vaceine, modi- 
fieirte Variola, als auch eine dieser - ähnliche 


VON BIRKMEYER. 


Krankheit gibt, für welche er den Namen Vario- 
lois mit Schönlein und Fuchs beibehält, und 
welche von jener Variola per vaccinam modi- 
fieirte oder Variola vaccinica ihrem Wesen nach 
ganz verschieden ist, Wenn dieser Beweis als 
richtig erkannt und durch weitere Beobachtun- 
gen bestätigt wird, so können wir in unseren 
Tagen vier Formen von Pocken sehen, wovon 
drei epidemisch aufzutreten vermögen und schon 
oft aufgetreten sind, nämlich die Variola, die 
Variolois und die Varicelle.. Die Variola vac- 
einica kann nur da, wo Variola epidemisch sich 
zeigt, bei Vaccinirten als Bastardform vorkom- 
men, Wo nun die Variolois bisher epidemisch 
aufgetreten ist, kann nicht immer genau erwie- 
sen werden, weil den Beschreibungen die mik- 
kroskopische Diagnose des Pustelinhaltes oder 
die Angabe des Verhältnisses zur Vaceine und 
Variole häufig fehlt. Wohl finden sich hie und 
da Andeutungen; doch sind sie nicht hinreichend, 
um darauf eine Geschichte der Variolois zu 
gründen. — Die Erörterung der Fragen ist zu 
ausführlich und umfassend, als dass sie sich 
auszüglich mittheilen liessen, zumal die Arbeit 
uns noch nicht vollendet vorliegt. 

Hinsichtlich der Blatterndiathese ist Deck 
immer noch von der Richtigkeit der alten pytha- 
goräischen Ansicht fest überzeugt, dass bei dem 
Eintritte der späteren Lebensabschnitte (zAuue- 
zungseg) die Disposition zu Krankheiten der 
Evolutionsperiode wieder erwachen können. Da- 
her werden auch die in ihrer Kindheit natür- 
lieh geblattert habenden Individuen an der Gränze 
des Mannesalters und sogar im Greisenalter von 
ächten und modificirten Blattern wieder befallen. 
Man geht zu weit, der Vaccination eine absolute 
Schutzkraft zu vinficiren; ihr kommt nur eine 
relative zu. Als die zweite wirksame Bedingung 
für die spontane Genese der Menschenblattern 
gilt ihm die Gegenwart einer eigenthümlichen 
Witterungsconstitution. Nach seinen Erfahrun- 
gen bildet sich das Blatterncontagium ursprüng- 
lich in der Luft und gewinnt unter günstigen 
Witterungsverhältnissen eine epidemische Ver- 
breitung. Variabilität der Witterung mit Stür- 
men aus Westen und Nordwesten sind für des- 
sen Erzeugung günstig. Furcht und Schrecken 
sind äusserst wirksame Causalmomente zur Ent- 
stehung und Verbreitung der Seuche. Das nach- 
haltigste genetische Moment bildet die Ansteckung, 
und ihre Wirksamkeit würde durch halbe (= 0) 
Schutzmaasregeln mächtig gefördert. Bei solchem 
Verfahren werden die Blattern fortwuchern, bis 
1) die Staatsregierung im Beisein der Gerichts- 
vorstände eine von Gemeinde zu Gemeinde fort- 
zusetzende Impf- und Blatternrecherche mit so- 
fortiger Nachimpfung aller nicht revaceinirten 
Erwashsenen befiehlt, oder 2) die Entlassung aus 
Schule und Lehre, die Aufnahme in höhern 
Lehranstalten und ins Militär, die Ertheilung 

Jahresb. der Medicin pro 1853, Bd. VII. 
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von Heirathslizenzen und sonstigen Concessionen 
an die Producirung von Revaceinationsscheinen 
bindet und endlich 3) die Verheimlichung von 
Blattern den strengsten Strafen unterwirft. 

Für Beurtheilung einer medicinischen That- 
sache das Princip zuvor aufzustellen, welches 
den Maasstab der Kritik geben kann, hält Dlei- 
Juss für um so nothwendiger, als das Forschen 
nach möglichster Gewissheit in den Naturwissen- 
schaften überhaupt das blinde Tappen ausschlies- 
sen soll, und nur die ratio als Wegweiser durch 
die accumulirten Thatsachen dienen kann. Von 
diesem Gesichtspunkte aus betrachtet er dann 
auch die Vaccination, und das Prineip, nach 
welchen er sie aprioristisch beurtheilt, ist ihm 
die Homöopathie, die hier auch apostrioristisch 
(! — Ref.) secundirt wird. Wie nun in der 
Homöopathie die Mittel nur in der kleinsten 
Dosis heilen, in grösseren verschlimmern, so sei 
es auch mit der Vaccination gegen die Blattern, 
Frühere Aerzte impften nur eine oder zwei Pu- 
steln auf einem Arme, wodurch dem aufgestell- 
ten Prireipe entsprochen worden sei, so weit 
diess überhaupt möglich war; die Impfung. aber 
von 5—6 Pusteln auf einem Arme verdiene 
mit Recht den Vorwurf Vergiftung des 
Menschengeschlechtes., — 


% Epizootieen. 


a) Milzbrand. 


Ueber die Entstehung und das Wesen des Milzbrandes, 
besonders über den Milzbrand des Ohmthales; von 
Dr. Gröll in Amöneburg. Henke’s Zeitschr. f. d. 
Staatsarzneik. 44. Ergänzungsh. | 


Zu den vorzüglichsten Gelegenheitsursachen 
des Milzbrandes rechnet Gröll: Ueberschwem- 
mungen, Gewitter, zu grosse Hitze, mooriger 
Boden mit Thonunterlagen und Torfstrecken, 
schlechtes Wasser, Sümpfe, Malaria, häufiger 
Nebel, starker Thau, Flachsrösten, Befallungen 
der Vegetabilien, faulende Schwämme, faulendes 
Kartoffelkraut, schlechte Stallungen, Dünger mit 
Mistjauche, schlechte Ernährung, zu gute Er- 
nährung, angestrengte Arbeit und Erkältungen, 
Auch Vegetabilien auf Grabstätten an Milzbrand 
gefallener Thiere gefüttert, haben Milzbrand ver- 
anlasst. Der Milzbrand entwickelt sich, in den 
pflanzenfressenden Thieren wenigstens, ohne vor- 
handenes Contagium, primär durch automatische 
Zeugung; aber einmal entstanden, pflanzt er 
sich fort durch einen Ansteckungsstoff, den er 
entwickelt, und der vielleicht der allgemeinste 
und energischste ist, den wir kennen. Alle 
Theile eines milzbrandkranken Thieres können 
Contagium enthalten: die Karbunkeln, das Blut, 
die Milz und Leber, das rohe und gekochte 
Fleisch, der Speichel, der Geifer, das Euter, die 
Milch und die Butter, der Käse &c, Beim in- 
fieirtten Menschen enthält wahrscheinlich der 
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Karbunkel selbst nur Contagium. Das Milz- 
brandceontagium kann übertragen werden: durch 
die äussere Haut, die Schleimhäute, die Respi- 
rationsschleimhaut, Mund, Schlund, Magen, Haut- 
krankheiten, Verletzungen, durch Impfung von 
Hunden und Insekten. Ausser den allgemein 
bekannten prophylaktischen und polizeilichen 
Massregeln gegen den Milzbrand findet Gr. noch 
nöthig: 1) dass die an Milzbrand gefallenen 
Thiere tief verscharrt, und damit es Niemand 
nach deren Häuten, Fleisch, Fett u. s. w. &e- 
lüste, erstere tief bersetmitten und mit Kalk be- 
streut werden; 2) dass der Genuss und Verkauf 
der Milch, Butter und Käse, von milzbrandkran- 
ken Thieren gewonnen, untersagt würde; 3) dass 
die in einem Milzbranddistrikte zum Genuss ge- 
tödteten Thiere nicht durch Schlag vor den Kopf 
erst betäubt und dann durch Durchschneidung 
des Halses getödtet wurden, sondern nur durch 
letzteres; 4) dass der Schindanger eine feste 
Einfriedigung erhalte; 5) dass an Milzbrand um- 
gestandene Thiere nur auf dem Schindanger 
verscharrt werden; 6) dass kein Futter an sol- 
chen Orten gesammelt “und zu keinem Zwecke 
verwendet werden dürfe; 7) dass das Wasser- 
flachsrösten in Milzbranddistrikten ganz zu ver- 
bannen seien; 8) das überall, wo thunlich, für 
gesundes Wasser in den Tränken gesorgt würde, 
und 9) dass die sumpfigen Stellen, so viel als 
möglich, trocken gelegt und vermindert würden. 


b) Hundswuth. 


Bemerkungen über eine in den Jahren 1851 und 1852 
in Hamburg herrschend gewesene Epizootie der 
Hundswuth und über Mittheilbarkeit der Krankheit 
auf Menschen; von Dr. Zimmermann. Casp. Viertel- 
jahrsschr. 4. Bd. 1. Heft. 


Nachdem sich schon im Frühjahre 1851 in 
der Umgebung Hamburgs einzelne Fälle von 
Hundswuth gezeigt hatten, gestaltete sich im 
October diese Krankheit der Hunde zur Epi- 
zootie. Trotz der bisher als hinreichend erschie- 
nenen Massregeln gegen deren Weiterverbreitung 
nahm die Seuche in den Sommermonaten 1852 
auf die beunruhigendste Weise überhand. Es 
wurden desshalb alle Hunde ohne Rücksicht ein- 
gefangen und getödtet, die auf den Strassen und 
Wegen frei herumliefen. Von diesen Zeiten nahm 
die Seuche rasch ab, und seit dem 24. December 
13852 kam kein Fall von Hundswuth mehr vor. 
‚Im‘ Ganzen kamen auf Hamburgischem Gebiete 
267 Fälle vor. Wasserscheu war eines der 
mindest constanten Symptome. 

Bläschen unter oder auf der Zunge, oder. die 
sogenannten Marochettischen Drüsen wurden 
niemals gefunden. Die katarrhalische Entzündung 
der Zottenhaut des Magens, die fast nie fehlte, 
die hämorrhogischen Erosionen, die hin und wieder 
vorgekommene Anschwellung der Peyer’schen 
Drüsen mit Darmschleimhautgeschwüren, sowie 
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die Injectionen der Gehirnhäute und die ziemlich 
constante Hyperämie der Milz berechtigen zu der 
Annahme einer Typhuskrase als dem wesent- 
lichen Causalmomente dieses Krankheitsprocesses; 
demnach scheint die Wuth eine besondere Form 
des Typhus darzubieten. Während der Akmo 
der Epizootie der Wuth zeigten Hunde, die, (der 
strengen polizeilichen Massregeln wegen, nicht 
aus dem Hause und noch weniger mit anderen 
Hunden in Berührung gekommen, also von kran- 
ken Hunden gewiss nicht gebissen werden konnten, 
doch häufig Symptome von Kranksein. Sie ver- 
loren die Fresslust, mochten nicht saufen, waren 
träge, unlustig, bissig und verkrochen sich gerne. 
Manche fieberten offenbar, denn sie zitterten oft 
wie ‚vor Frost, hatten einen kurzen schnellen 
Athem, und ihre Augen sahen trübe und gläsern 
aus. Dieser Zustand dauerte wenige Tage bis 
zu mehreren Wochen, verlor sich aber dann 
allmählig ohne künstliche Mittel und ohne ge- 
fährliche Folgen. Diese Hunde konnten daher 
ebensowohl durch Entbehrung der Bewegung und 
frischen Luft, bei der grossen Sonnenhitze, er- 
krankt sein, als man berechtigt war, hier die 
Einwirkung eines Miasma anzunehmen, weil dann 
jenes Erkranken derselben ein allgemeines hätte 
sein müssen, was keineswegs der Fall war. Die 
Wuthkrankheit fand durchaus und in allen be- 
kannt gewordenen Fällen nur ihre Entwickelung 
durch den Biss eines anders schon erkrankten 
oder nachher in Wuth verfallenen Hundes. Allein 
nicht alle gebissenen Hunde wurden toll, und es 
kam selbst ein merkwürdiger Fall vor, dass 15 
Hunde von einem constant wuthkranken Hunde 
gebissen worden, von diesen aber nur zwei er- 
krankten; zwei andere verliefen sich, die übrigen 
eilf aber blieben gesund. Man darf aber auch 
nicht annehmen, und die Beobachtung und ÜUnter- 
suehung hat es erwiesen, dass alle Hunde, welche 
andere bissen, wuthkrank waren. Dann auch 
drang der Biss nicht allemal durch das Fell in’s 
Fleisch hinein, und es konnte also auch keine 
Einimpfung des Wuthgiftes statt finden. Das 
Ablecken des am Felle stecken gebliebenen 
Geifers steckt aber bekanntlich nicht an. So viel 
jedoch hat die sorgfältigste Untersuchung er- 
wiesen, dass kein Hund von der Wuth befallen 
wurde, der nicht von einem wuthkranken Hunde 
gebissen worden, dass also die Verbreitung der 
Krankheit nur abhängig war von der Mittheilung 
derselben durch den Biss. Desshalb hörte sie 
auch allmählig auf, als die Massregeln geschärft 
und kein frei herumlaufender Hund auf den 
Strassen und auf dem Lande. geduldet, dadurch 
also das Mittel zur Weiterverbreitung der Krank=-- 
heit abgeschnitten wurde, eine Massregel, die 
erst im Sommer 1852 auf der Höhe der Epi- 
zootie ergriffen wurde. Noch ein anderer Umstand 
spricht für ‘die Contagiösität der Hundswuth. 
Während diese nämlich nicht allein’ in der Stadt 
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und ‚dem ganzen Gebiete Hamburgs, sondern 
über ganz Holstein verbreitet gewesen ist, kam 
auf den Elbinseln, welche durch die natürliche 
Schranke des Wassers abgesperrt waren, kein 
einziger Fall von Hundswuth vor. Aus diesen 
Erfahrungen scheint also hervorzugehen, dass die 
hier herrschend gewesene Erkrankung der Hunde, 
welche von den Hamburger 'Thierärzten als 
Hundswuth bezeichnet wurde, eine zum Typhus 
gehörige Krankheitsform war, und dass diese in 
gewissen Secereten, dem Geifer, ein Contagium 
erzeugte, durch welches diese Krankheit nicht 
allein dem Hundegeschlechte, sondern auch andern 
Thieren mitgetheilt werden konnte und nur da- 
durch fortgepflanzt und weiter verbreitet wurde. 
Nach den ältern und den meisten neuern Schrift- 
stellern wird das Wutheontagium durch den Biss 
eines wuthkranken Thieres auf den Menschen 
übertragen und ruft in diesem die Wasserscheu 
hervor. Dass diess nicht in allen Fällen geschieht, 
lehrt die Erfahrung. Zimmermann glaubt nicht 
an die Möglichkeit, dass ein Contagium Jahre 
lang im menschlichen Körper latent bleibe und 
erst nach Jahresfrist zur Entscheidung komme, 
Dagegen gibt es Beispiele genug von spontaner 
Wasserscheu. Dass aber dieser Krankheitszustand 
vom Menschen auf den Menschen fortgepflanzt 
sei, davon ist Z, kein Fall bekannt. Wüthende 
Pferde oder Kühe pflanzen ja auch das Gift 
nicht fort. Vergleichen wir aber die Symptome 
der Wasserscheu des Menschen mit denen der 
eigentlichen Hundswuth, so finden wir nur wenige 
Aehnlichkeit zwischen beiden. Im Gegentheile 
vereinigen sich alle Umstände, Bruckmüller’s 
Ansicht zu bestätigen, dass die Wasserscheu des 
Menschen ein durch Wundstarrkrampf (vielleicht 
auch durch die Gemüthsaufregung ) hervorgeru- 
fenes krampfhaftes Leiden sei. Auch die grosse 
Verschiedenheit des Leichenbefundes von an der 
Wasserscheu verstorbenen Personen spricht gegen 
die specifische Natur dieses Krankheitszustandes, 
Die während der Epizootie der Hundswuth in 
Hamburg gemachten Erfahrungen sprechen gänz- 
lich gegen die Mittheilbarkeit des Wuthgiftes auf 
den Menschen. Dreissig Fälle sind constatirt, 
dass Menschen von wüthenden Hunden gebissen 
wurden; von diesen 30 ist nicht Einer erkrankt. 
Während dieser Zeit wurde aber ein Bürger in 
Folge eines Hundsbisses von der Wasserscheu 
befallen und starb nach mehrtägigen Leiden. Der 
Hund ward eingefangen, erschlagen und seeirt, 
Die Section ergab aber, dass gerade dieser Hund 
— nicht toll gewesen war. Es fand sich fast 
in keinem Organe des Cadavers etwas Abnormes, 
am Wenigsten diejenigen Erscheinungen, die 
doch sämmtliche andere Sectionen mehr oder 
minder dargeboten hatten, und also kein Symp- 
tom von Hundswuth. Ref. wurde im vorigen 
Jahre zur Zeit, da auch in Nürnberg und andern 
Gegenden einzelne Fälle von Hundswuth vor- 


kamen, von seinem eigenen stets gesunden Hunde, 
während er demselben schön that, in zwei Finger 
gebissen. Meine erste Empfindung war die des 
Zornes und ich machte demselben sogleich Luft, 
dass ich mit einem in der Nähe befindlichen 
Stecken den Hund tüchtig abprügelte. Darauf 
befiel mich eine Angst, dass der Hund wüthend 
geworden sein könne, und diess folterte mich 
acht Tage lang, um so mehr, als der Hund 
während dieser Zeit mürrisch, reizbar, ohne Lust 
zum Fressen war und stets mit herabhängendem 
Schweife umherlief. Aehnlich mag es sich bei 
jedem Falle verhalten, wenn ein Mensch von 
einem Hunde, der sich bis dahin als gesund 
erwies, gebissen wird, namentlich zu einer Zeit, 
wo es wüthende Hunde in loco gibt, und die 
polizeilichen Massregeln gegen diese und die 
Hunde überhaupt die Menschen in Angst ver- 
setzen, und die Hunde durch Zuhausehalten, 
durch Herumführen am Stricke, durch Maul- 
korbtragen u. s. w. wenn auch gerade nicht 
krank, doch gewiss mürrisch und. reizbar ge- 
macht werden. Der.Gebissene wird in eine hef- 
tige psychische Aufregung gebracht, und wenn 
er auch nicht immer den Hund abprügelt und 
dadurch wenigstens unwohl macht, so wird er 
denselben doch einfangen und einsperren lassen, 
wodurch der Hund, den das Bewusstsein seines 
Unrechtes ohnediess furchtsam und scheu macht, 
erst vollkommen deprimirt wird. Wie leicht ist 
es nun möglich, dass der Hund, dessen ganzes 
Wesen auf Einmal verändert ist, für wuthver- 
dächtig gehalten wird, und der Gebissene in 
der Angst, von einem wüthenden Hunde das 
Wutbeontagium eingeimpft erhalten zu haben, 
wirklich erkrankt! Aus diesem Grunde pflichtet 
Ref. Z. bei, wenn er seinen Aufsatz mit den 
Worten schliesst: Es scheint wohl an der Zeit 
zu sein, die früheren Mittheilungen und Beob- 
achtungen von Wasserscheu bei Menschen, die 
von wuthkranken Thieren gebissen sein und sich 
jene dadurch zugezogen haben sollen, einer kri- 
tischen Prüfung zu unterziehen, vor Ällem aber 
bei jedem neuen Falle der Art alle ihre betref- 
fenden Umstände genau zu untersuchen. „Der 
Uebel grösstes ist Furcht,“ ist ein Motto, das 
Z. recht passend seinem Aufsatze vorsetzen 
dürfte. 


% Todtenbeschau. 


Die Todtenbeschau nach dem Standpunkte der neuern 
Wissenschaft; von J. M. Huber, beeidetem Todten- 
beschauer in Tirol. Innsbruck. 


Huber erlebte während seiner 22jährigen 
Todtenbeschaupraxis fünf durch ihn selbst voll- 
brachte Wiederbelebungen und als sechste eine 
auffallende Lebensrettung aus der scheinbarsten 
Agonie, In seinem Werke stellt er die Gesetz- 


'gebungen, welche über Todtenbeschau bestehen, 
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zusammen; zuerst diejenigen von Oesterreich 
mit Benutzung aller darauf Bezug habenden 
Werke und Verordnungen und hängt noch 
speciell die Todtenbeschauordnung und die In- 
struction für Todtenbeschauer in Tyrol an. Die 
ganze Gesetzgebung dreht sich um das Axiom: 
Die Fäulniss allein ist: als sicheres Todten- 
zeichen zu betrachten. Der Todtenbeschauer 
bekommt aber selten oder nie die Fäulniss zu 
sehen, weil er in der Regel nicht oft genug, 
nicht zu beliebigen Zeiten und wegen mancher 
im Volke noch herrschender Gebräuche und 
Vorurtbeile nicht genau genug untersuchen kann. 
Als das grösste, wichtigste und sicherste Todes- 
zeichen bezeichnet H. das Gesamtbild des Todes; 
der Todtenbeschauer darf nie auf ein einzelnes 
Todeszeichen allein, nicht einmal blindlings 
auf die Fäulniss sich verlassen, sondern muss 
die einzelnen Farbenstriche zu einem Gesamt- 
bilde für seine volle . Veberzeugung zusammen 
halten, worin die Uebung den Meister macht. 
H. stellt eine Skala der Todeszeichen, je nach 
ihrem Verlässigkeitsgrade zusammen. Als un- 
trügliche gibt er an: 1. Dimensionsveränderungen 
an der Pupille in bestimmter Folge; 2. gänz- 
licher Mangel der Lichtbilder im Auge; Einge- 
fallensein, Weichbheit, Trübung und Verglasung 
der Cornea: 4. Verschwimdensein des Herz- 
schlages, auch unter der gehörigen Anwendung 
des Stethoskopes; 5. Nasse’s Thanatometer; 6. 
Kluge’s Hautvertrocknung; 7, sich Audbreitende 
Fäulniss; Erloschensein der Muskelreizbarkeit, 
auch unter galvanischer Einwirkung, und 9. 
gänzlicher Mangel eines Reactionshofes bei Ver- 
brennungsversuchen. Hierauf folgen 6 auch noch 
sehr bedeutungsvolle Toodeszeichen, als: 1. gänz- 
‚liches Erloschensein der Respirationsbewegungen ; 
2. gleichzeitiges Erschlaffen aller Schliessmus- 
keln; 3. das Aussehen der Leiche; 
chenstarre; 5. die Todtenkälte und 6. die Lei- 
chenblässe. Zuletzt folgen 9 immer noch be- 
herzigenswerthe, jedoch schon mit mehr Vorsicht 
zu benützende Todeszeichen: 1. Mangel aller 
Geistes- und Sinnesthätigkeit; 2. die Nichtge- 
rinnbarkeit des Blutes; 3. die Todtenflecke; 
4, die verlorene Elastieität der Theile; 5. Nach- 
geben des Körpers gegen sein specifisches Ge- 
wicht; 6. Herabsinken des Unterkiefers ; 7. Ein- 
geschlagensein des Daumens in die Hohlhand; 
S. die Entfärbung der Haut, der Nägel, Lippen, 
Nase u. s. w., und 9. die eigenthümliche Ver- 
. diehtung und Undurchsichtigkeit der Hände und 

Finger, Als Aufgabe der : wissenschaftlichen 
Todtenbeschauanstalt stellt Z. dar: 1. Ein sol- 
ches Institut hat dafür zu sorgen, dass a) Nie- 
mand als Leiche behandelt oder gar beerdigt 
werde, ehe die physikalische Gewissheit durch 
die Wissenschaft über das wirkliche Erloschen- 
sein des Lebens hergestellt worden ist, und 
b) dass in einem Rechtsstaate nicht fremde Rechte 


4. die Lei- 
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als ‘erloschen betrachtet und behandelt werden 
dürfen, ehe wieder zur richterlichen Ueberzeu- 
gung hievon der durch die Wissenschaft herge- 
stellte physikalische Beweis beigebracht werden 
kann; 2. es ist Aufgabe der Todtenbeschau, 
dass ansteckende Krankheiten und Epidemien 
rechtzeitig erkannt, und die nöthigen Vorkeh- 
rungen zur Verhinderung der Weiterverbreitung 
eingeleitet werden können; 3. der Todtenbe- 
schauer hat dafür zu sorgen, dass hinsichtlich 
der Verlassenschaftseffecten der Verstorbenen die 
erforderlichen Vorsichtsmaasregeln angegeben und 


durch die Ortsobrigkeit in der wirklichen Aus- _ 


übung überwacht werden; 4. die Todtenbeschau 
hat auch eine besondere Aufmerksamkeit auf 
alle Spuren der geheimsten Verbrechen mit 
wahrem Adlerauge der Wissenschaft zu richten; 
und 5. hat die Toodtenbeschau die reichen Früchte 
von einem so weitem Felde getreulich einzu- 
sammeln, welche die Wissenschaft von so zahl- 
reicher Beobachtung fordern darf und fordern 
muss. Wenn das Todtenbeschau - Institut dem 
Standpunkte der Wissenschaft entsprechen soll, 
muss der Staat diese fünffache Aufgabe zur 
Grundlage desselben machen. 

Was Nro. 9 der von Huber als untrüglich 
angegebenen Todeszeichen betrifft, so wider- 
spricht diesem Buchner, welcher ee 
mend mit Maschka nachgewiesen hat, dass in 
Leichen, wenn sie hoher strahlender Wärme 
oder der Flammenspitze ausgesetzt werden, kleine 
Brandblasen und selbst ein rosenrother Ring 
entstehen könne, der auf das Täuschendste die 
Entzündungsröthe nachahmt. 


9. Sanitätspolizeilicher Schutz gegen 


besondere Zufälle. 
a) Verunstaltung der Leibesfrucht durch ask 
der Schwangern. 


von Dr. Tassius in 
f. d. Staatsarzneik. 


Das Versehen der Schwangern; 
Schwarzenfels. Henke’s Zeitschr. 
44. Ergänzungsh. 


Erfahrungen und gründliche Forschungen 
brachten Tassius von der früher gehegten An- 
sicht, dass z. B. Wolfsrachen, 
u. Ss. w. nur in materiellen, beziehungsweise 
krankhaften Zuständen der Erzeuger gesucht wer- 
den mussten, ab, und überzeugten ihn, dass Reflex- 
mein in vielen, ja vielleicht den meisten 
Fällen als vorzugsweise 
bei abnormen Processen der organischen Thätig- 
keit erachtet werden möchten, zu welchem Be- 
hufe er ein eben so sprechendes als durchaus 
wahrheitstreues ‘Beispiel mittheilt. 
bewegungen machen vorzüglich dann ihren Ein- 
fluss geltend, wenn zugleich gewisse Bedingun- 
gen mit denselbeu vereinigt sind, worunter er 
namentlich folgende anführen zu müssen glaubt. 
1. lebhaftes Temperament und ‘ein für Eindrücke 


Hasenscharte 


wesentliche Momente 


u 


Diese Reflex- - 
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leicht empfängliches Gemüth. 2. der erste An- 
fang der Schwangerschaft, welcher vielleicht 
den Zeitraum von 14— 21 Tagen höchstens 
nicht übersteigen darf. 3. eine Erstgebärende 
und zwar von einem noch jugendlich zu nennen- 
den Alter. Das erste Kind wird in der Regel 
mit grösster Sehnsucht, aber auch mit grösster 
Angst erwartet. Bedenkt man, dass das be- 
fruchtete Ei wohl des Zeitraums von 14 Tagen 
u. s. w, bedarf, ehe es sich von der Mutter 
losreisst, um die Wanderschaft nach seiner zu- 
künftigen Heimath anzutreten und alsdann ein 
mehr selbstständiges Leben zu entfalten, dem- 
nach die Kette, welche beide verknüpft, noch 
als ungerissen zu betrachten ist, so könnte ja 
seine Behauptung nicht mit Unrecht sogar auf 
anatomische Momente gestützt werden. Endlich 
soll 7’s. Betrachtung noch dazu dienen, die 
Collegen aufmerksam zu machen, dass man 
junge und noch unerfahrene Frauen als Fami- 
lienarzt und gewissermassen als deren ärztlicher 
Vormund von derartigen Sinneseindrücken auf’s 
Nachdrücklichste warne, sobald nur im Entfern- 
testen die Vermuthung für eine etwaige Üon- 
ception sprechen sollte. Ref. wiederholt bei 
dieser Gelegenheit seine in früheren Referaten 
niedergelegten Wünsche, dass die Sanitätspoli- 
zei ernstlichst zu verhüten suche, dass Krüppel 
und Menschen mit abschreckenden entstellenden 
Gebrechen an öffentlichen belebten Plätzen sich 
aufhalten und betteln. 


b) Gesundheitsschädliche Zimmerfarben. 


Entgegnung auf Dr. Krahmers Wort gegen die Furcht 
vor den arsenikhaltigen Malerfarben; von v. Basedow. 
Deutsche Klinik No. 5. 


Basedow vertheidigt seine 1846 in der Ber- 
liner Vereinszeitung gemachten Mittheilungen über 
die Schädlichkeiten der arsenikhaltigen Maler- 
farben gegen die Einwürfe, welche Krahmer in 
No. 43 der Deutschen Klinik vun 1852 erhebt, 
und unterstützt aufs Neue mit gewichtigen Grün- 
den seine früher ausgesprochene Ansicht. 


10. Syphilis. Prostitution. 


Ueber Bordelle; von Dr. Lehrs in Jastrow. 
Vierteljahrsschr. 2. Heft 3. Bd. 


Quelles sont les mesures & prendre pour arr£ter les 
progres et diminuer les inconvenients et les dangers 
de la prostitution? Congr. gener. d’hyg. de Bruxelles. 
Ann. d’hyg. publ. &e. No. 97. 


Die Berliner Syphilisfrage.. Ein Beitrag zur öffent- 
liehen Gesundheitspflege Berlins; von Dr. S, Neu- 
mann. 1852. Berlin, Verl. v. Georg Reimer. 


Casp. 


In der dritten Sitzung des im September 
1852 in Brüssel gehaltenen allgemeinen Hygiei- 
nisten-Congresses wurden folgende Maassregeln 
gegen die Prostitution adoptirt. I. Maassregeln, 


der Nähe gewisser 


‚ Hause. 


73 
die in das Bereich der Gesetzgebung gehören. 
1) Verbot der Bordell- und Lusthäuser, die nicht _ 
ausdrücklich durch die Communalbehörden tolerirt 
sind und nicht den von diesen selbst gestellten 
Bedingungen in polizeilicher und sanitätischer 
Hinsicht entsprechen. 2) Verbot des beliebigen 
Finstellens und Herumziehens der Prostituirten. 
3) Gleichzeitiges und gleichförmiges Handeln 
der Städte und der angrenzenden Gemeinden 
bezüglich der die Prostitution betreffenden 
Maassregeln. 4) Ausdehnung und Bestimmung 
der Verantwortlichkeit der Bordell- und Lust- 
haushalter. 5) Verbot der Prostitution minder- 
jähriger Mädchen bis zu einem gewissen Alter. 
6) Unterbringung der minderjährigen Prostituir- 
ten in Besserungsanstalten bis zu einem ge- 
wissen Alter. 7) In gewissen Fällen sollen die 
das Betteln und Vagabundiren betreffenden Ver- 
fügungen für alte und dürftige Prostituirte aus- 
gedehnt werden. 8) Verstärkung der Strafen 
bei den Beschlüssen der Prostitutionspolizei. 9) 
Strenge Strafen gegen Personen, welche schuldig 
sind der Anregung, Erleichterung und Begünsti- 
gung der Liederlichkeit und Corruption bei Min- 
derjährigen bis zu einem bestimmten Alter, und 
gegen die Eltern, Vormunder und Pfleger, welche, 
wenn auch nicht für gewöhnlich, sich derselben 
Vergehen schuldig machen. 10) Einrichtung 
speciellen Schutzes der Kinder, deren Vater, 
Mutter, Vormund oder Pfleger als schuldig er- 
kannt worden, die Liederlichkeit oder Corruption 
begünstigt zu haben. 11) Verbot der Anwen- 
dung von Geheimmitteln und der sogenannten 
radicalen Behandlung. 12) Verbot des Ein- 
logirens von Militärs in die Prostitutionshäuser. 
II. Maassregeln, die in das Bereich der Ad- 
ministration gehören. 1) Medicinische Ueber- 
wachung der Prostitution; Organisation des Sani- 
tätsvisitendienstes. 2) Einzeichnung der Frauen, 
die sich der Prostitution widmen, 3) Strenge 
Untersuchung vor der Einzeichnung. 4) Verbot 
der Lusthäuser in gewissen Stadtvierteln und in 
öffentlicher Anstalten. 5) 
Verpönung jedes Zeichens oder äusserlicher Pro- 
feration. 6) Bedingungen zum Zwecke, die ein- 
zeln zerstreuten Prostituirten die Mädchen in 
Lusthäusern zu substituiren. 7) Verbot an die 
Haushalter, die Mädchen gegen ihren Willen 
zurückzuhalten. 8) Verbot an die Häuserhalter, 
Junge Männer unter einem bestimmten Alter zu- 
zulassen. 9) Isolirung jeder von der Venerie 
befallenen oder derselben verdächtigen Frau. 10) 
Aufmunferung, die ärztliche unentgeltliche Unter- 
suchung recht oft vornehmen zu lassen. 11) 
Verbot der Behandlung der Prostituirten im 
12) Aufnahme der armen Venerischen 
und der Prostituirten in die Civilspitäler oder in 
die specietl hierzu etablirten Dispensivanstalten. 
13) Strenges Disciplinarreglement der in diese 
Anstalten aufgenommenen Prostituirten. 14) Auf- 
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munterung der Stiftungen zur Begünstigung des 
Rücktrittes der Prostituirten in die Gesellschaft. — 

‚Lehrs, ein abgesagter Feind der Bordelle, 
erklärt deren Duldung als höchst unmoralisch 
und den Nutzen dieses sogenannten nothwendigen 
in ‚hygieinischer Beziehung als rein: illusorisch. 
Die Syphilis sei trotz den Bordellen nicht sel- 
tener oder gutartiger geworden. ‚Die Winkel- 
hurerei geht neben den Bordellen im Ueberfluss 
und Ueberschuss und in höchst gefährlicher Weise 
einher. „Deshalb ist ihr Nutzen auch in dieser 
Beziehung, ihre traurigen Rückwirkungen auf die 
Gesellschaft ungerechnet, ein eingebildeter und 
muss es sein. 
der. Bordelle der Kern des. moralischen Ab- 
schaumes bleiben, sie wird, trotz der Bordelle, 
-die männliche Jugend zur. Unzucht reizen, sie 
wird, trotz der Bordelle, der Verführung und 
dem Menschenhandel in die Hände arbeiten, sie 
wird, trotz der Bordelle, Familienunheil, unehe- 
liche Geburten vermehren und dadurch das Pro- 
letariat ‚befördern. : Kurz, wenn der Staat nicht 
andere Mittel findet, der Prostitution und ihren 
Folgen irgend wirksam  entgegenzutreten, — 
durch Bordelle ist er es gar nicht im Stande. — 

Die Berliner Syphilisfrage ist bisher in aus- 
schliesslicher Beziehung zu der Entscheidung 
über: die direkte oder indirekte polizeiliche Or- 
ganisation, resp. Controle der Prostitution, erör- 
tert worden. Demgemäss handelte es sich, was 
die Verbreitung der Syphilis in Berlin so wie 
deren Beschränkung betrifft, vorzugsweise nur 
darum, wie jene Einrichtungen zur Vermehrung 
oder Verminderung der Krankheit sich verhielten, 
und demnach als ein Mittel zur Beschränkung 
derselben anerkannt oder verworfen werden 
mussten. Neumann sucht in seiner Schrift die 
Syphilisfrage als selbstständige, in sich abge- 
schlossene zu erörtern. 
Berlin zu beschränken, und wo kann diess vom 
Standpunkte der öffentlichen Gesundheitspflege 
aus geschehen ? In diesen beiden, einander er- 
gänzenden Fragen ist seine Aufgabe formulirt. 
Aus derselben ergibt sich von selbst, dass er 
zunächst die Verbreitung der Syphilis in, Berlin 
nach den vorzüglichsten Quellen zu ermitteln 
sucht, Wenn, nach Inhalt der zweiten Frage, 
durch den Vergleich mit den übrigen, in das 
(rebiet der öffentlichen Gesundheitspflege gehöri- 
gen Thatsachen die Beantwortung der ersten 
unzweifelhaft erweitert wird, so glaubt N. and- 
‚ rerseits zur Beschränkung der Syphilis nur solche 
Mittel vorschlagen zu dürfen, welche dem sitt- 
lichen Rechte, das im Lebensprinzip unserer 
Wissenschaft, dem Gesetze der untrennbaren 
Einheit der leiblichen und sittlichen Gesundheit, 
unmittelbar begründet ist und daher in allen 
ihren Fragen die erste Stelle hat, nicht wider- 
sprechen. Die ausdrückliche Andeutung dieses 
Rechtes möchte nicht überflüssig erscheinen, 


Die Winkelhurerei wird, trotz 


Wie ist die Syphilis in 
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gegenüber. der moralischen Bevormundung, die 
in Folge jener Anmassung, welche die. sittliche 
Entscheidung in allen Dingen als ein ausschliess- 
.liches. Standes-. oder Partheiprivilegium  bean- 
sprucht, gerade in diesem Gebiete unserer Wis- 
senschaft versucht und, wenigstens mit vorläu- 
figem Erfolge, durehgeführt worden ist. — Als 
Resultat seiner Untersuchungen über. die Ver- 
breitung der Syphilis in. Berlin ‚gibt ‚N. an: 
1) dass die Krankenpflege in der Charite einen 
höchst unbedeutenden Bruchtheil der Kranken- 
pflege der Gesammtbevölkerung bildet, der ein- 
mal noch kleiner erscheinen würde, wenn bei 
der Civilbevölkerung der mit dem steten Zu- 
und Abgange bedingte: Personenwechsel veran- 
schlagt würde, und der zum andern seit einer 
Reihe von Jahren in einer stetigen und sogar 
absoluten Verminderung begriffen ‚ist; .2) dass 
die Charitepflege auch an der ‚Krankenpflege 
der einzelnen Schichten der Bevölkerung, denen 
sie ausschliesslich zu Gute kommt, gleichfalls 
einen nur ausnahmsweisen. Antheil ‚hat, Das 
Charitekrankenhaus, ohngeachtet es mit seiner 
Bevölkerung die meisten Städte des Preussischen 
Staates weit hinter sich zurücklässt, bildet. also 
inmitten der Hauptstadt Berlin nur. .die leizte 
und seltene Zufluchtsstätte armer Kranken und 
kranker Gefangenen. Es lässt sich hiernach 
voraussetzen, dass die syphilitischen bewohner 
der Charite zur Feststellung einer. Regel, sei es 
für die Gesammtbevölkerung ,. sei es für einen 
besonderen Kreis derselben, einen thatsächlichen 
Anhaltspunkt nicht abgibt. — Was die Ver- 
breitung der Syphilis in der regelmässigen Be- 
völkerung Berlins betrifft, so ergibt, sich. als 
Durchschnittsberechnungen, dass innerhalb eines 
Jahres ohngefähr 10,400 syphilitische Erkran- 
kungen unter beiläufig 130000 Männern vor- 
kommen mögen. Hievon kämen nach den ge- 
gebenen Daten’ auf das primäre syphilitische 
Geschwür 2000, auf die secundäre Syphilis 1000, 
auf die venerischen Blennorrhagien 7000. Um 
das Verhältriss der Syphilis innerhalb der weib- 
lichen Prostitution fest zu stellen, fehlen die 
nöthigen Data. Es sollen in Berlin 8000— 12000 
Lohnhuren sein; die verschiedenen Kategorien 
derselben dürften fast ausschliesslich als die 
nächste Ursache der syphilitischen Ansteckung 
zu betrachten sein. -— Für. die ‚Lösung der 
zweiten Frage:; Wie ist die Syphilis in. Berlin 
zu beschränken? bildet die sittliche Entschei- 
dung der praktische Ausgangspunkt. In der 
Reihe derjenigen Thatsachen, welche zusammen 
den syphilitischen Giftquell ausmachen, ist die 
Ehelosigkeit der grossen Majorität der mann- 
baren männlichen Bevölkerung die erste.' Die- 
selbe muss gleichsam als, der sociale Erreger 
der Syphilis betrachtet werden, während die 
weibliche Prostitution, die Keimstätte und der 
Fortpflanzungsheerd des Ansteekungsstoffes, nur 
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als die sekundäre Wirkung jenes ersten Zustan- 
des angesehen werden kann. Die prophylakti- 
schen Maasregeln, welche die Obrigkeit ergrif- 
fen hat, um die Gefahren der Prostitution und 
insbesondere der Syphilis zu bekämpfen, con- 
centriren sich darin, dass sie die Prostitution 
einem gewissen Reglement unterworfen. Gegen 
dieselben sind sicherlich Religion und Wissen- 
schaft um so mehr zu kämpfen berufen, als 
Jede Reglementirung der Prostitution auf der 
systematischen Preisgebung lebendiger Menschen 
gleich einer leblosen Sache beruht, und somit 
eine bewusste Vernichtung der sittlichen Gleich- 
berechtigung aller Menschen in sich ‚schliesst. 
Diesen Gründen setzen die Vertreter jener Maas- 
regeln gerade die Pflicht der Obrigkeit entgegen, 
die Gesellschaft von den Gefahren, welche aus 
der Prostitution oder Syphilis erwachsen, zu 
schützen, d.h. sie stützen die sittliche Berech- 
tigung der Obrigkeit zu diesen Maasregeln auf 
den praktischen Erfolg. Ist dieser praktische 
Erfolg vorhanden ? Die Erfahrung muss diese 
Frage, wenigstens so weit es sich um die öffent- 
liche Gesundheit dabei handelt, verneinen. Zu- 
verlässige Data beweisen, dass die controlirten 
Weiber einen höchst beträchtlichen Theil des 
syphilitischen Kontingentes bilden, und dass sie 
durchschnittlich 1—2Mal im ‚Jahre erkrankt 
sein müssen. Wenn man hiermit die, allerdings 
nicht seltene Behauptung, dass eben jene Häu- 
ser vor Allem den Heerd der syphilitischen An- 
steckung bilden, durchaus noch nicht für be- 
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wiesen erachten kann, so sind doch ausser die- 
ser T'hatsache noch andere Data vorhanden, 
welche den Schutz, den man aus diesem Modus 
der Reglementirung herleiten will, mindestens 
sehr problematisch erscheinen lassen. Mindestens 
eben so problematisch wie der sanitätspolizei- 
liche Erfolg der Reglementirung scheinen die- 
jenigen Vortheile, welche der öffentlichen Zucht 
und Sitte von denselben versprochen werden, 
diejenigen aber, welche der öffentlichen Sicher- 
heit und der Heiligkeit der Ehe aus solchen 
Mittel — angedroht werden, scheinen nur ge- 
eignet, die Consequenzen darzulegen, zu welchen 
ein Abweg führt, den sich praktische Klugheit 
anstatt des einfachen Rechtes erwählt. Mit die- 
sem Rechte ist allerdings keine Form der Re- 
glementirung vereinbar; denn sieht man auf 
das Wesen und nicht auf den Schein, so ver- 
letzt, nicht minder als die Einkasernirung auch 
die Inskription die sittliche Pflicht der Obrigkeit. 
N. bezeichnet als Hauptmittel zur Beschränkung 
der Syphilis die öffentliche antisyphilitische Heil- 
pflege, welche theils in einem neu zu gründen- 
den Krankenhause für Syphilitische und theils 
nach liberalen und zweckmässigen Anordnungen 
des Gesundheitspflegevereins geübt werden soll. 
Die Heilung der Syphilitischen wird — und 
zwar eben so für die eine als für die andere 
Hälfte derjenigen, welche ihrer bedürftig sind — 
eine Thatsache sein, sobald und in dem Maase, 
als die Aufgabe der öffentlichen a über- 
haupt ihre Erfüllung findet. 
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Abtritte, Einrichtung VII. 47. 
Acarus scabiei IV. 232. 
Achillessehne, us ihrer Dürchsöhkieidäng IV. 16. 
Acidum eitrieum, -— tartaricum V. 62. 
_ liaiehn gegen Hautkrankheiten II. 860. 
Acipenser Huso V. 47. 
Acne Ill. 343, 
Aderfistel-Unterbindung VI. 56. 
Aderlass II. 110. 
Aerzte, über deren Bildung und Stellung VII. 4, 5, 7, 
37-41. 
— .  wahrscheinlicheLebensdauer derselben VII 41. 
Aesculin IV. 126. 
Aether acetieus V. 73, 4 
u Sanaesthetiens.V.-74. 
_ Aethernarkose bei Thieren VI. 23. 
_ bei Gebärenden IV. 345. 
Akkomodationsvermögen des Auges I. 8, 
Alaun IV. 273, 394 V. 57. 
Albugo V. 4. 
Albumin, Zusammensetzung, Löslichkeit etc. I. 102. 
Albuminurie IIL.. 310: u# 
— beim Pferde VI. 33. 
_ Schwangerer ” 275— 278, 330, 331, 
- Aleppobeule IV. 187. 
Algien V. 11. 
Algophon, ein Zahnmittel V. 92. 
Alkalien gegen Cholera IV. 115. 
Alkohol V. 159. 
Allantois-Veränderungen bei Thieren YLI, 4. 
Alstonia Scholaris V. 35. 
Aloe V. 19. 
Alopeecia III. 348. 
Alveolarkrebs, dessen Entwicklung II. 38. 
Amaurosis-Eb’ 32. IL:139.V. 8: 
— albuminurica III. 314. 
Amblyopia, deren Ursachen H. 32. 
— presbytica III. 141. 
‚Amme, Eigenschaften derselben VI. 31. 
Ammonium V. 56. 
Ammoniak im thierischen Organimus I. 89, 
Amomum Granum paradisi V. 21. 
Amputation, Allgemeines, — im Gegensatze zur Exar- 
ticulation V. 173. 
— des Fusses V. 176. f 
— der Mittelhandknochen V. 174. 
= des Oberarmes V. 174. 
_ des Unterschenkels V. 175. 
Anylunieskge Körper im Gehirn 1.21, 22, 98. IL.32. 
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Anadoli, ein Zahnmittel V. 93. 
Anaemie und Chlorose II. 3. 
Anaesthesieen Ill. 79. 
Anästhetica in der Geburtshilfe IV. 315-3 347. 

— bei Thieren VI. 23. 
Anamirta cocculus V. 157. | ee 
Anatomie, pathologische des Bauches IH. 61, VERRBER, 
der Brust HU. 54. 
der Extremitäten II. 68. 

des Kopfes II. 51. 

— _ — der Thierarzneikunde VI. 17. 

—  specielle der Thierarzneikunde vr = 
Anchylose IV. 31, 33. 

— der Wirbel eines Pferdes VI. 22. 
Androgyne, Sectionsbefund IV. 12,250. 
Anectase pulmonum H. 57. 
Aneurysma der Aorta II. 47, 58, 60. Hr. 243. 

> des Herzens IL. 60. "IM. 241. 

_ sinus Valsalvae II. 60, 
Angina tonsillaris III. 277. IV. 101. 
=. Pectoris, Ursaches III. 21, 

Angiologie I. 79, - 

Ankyloblepharon III. 148. 

Anstalten, öffentliche, Einrichtung, Ventilation etc, 
vi. 43-48, 

Ansteckung bei geburtshilflichen Verriehtungen . #2. 

Anteflexio uteri IV. 251, 254. 
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Antimon, Pustelbildung auf dessen Gebrauch V. 147. 


Antiphlogistica 1l. 457. 

Anus-Fissuren III. 295. 

Aorta-Aneurysma II. 47, 58, 60. III. 243. 

Aorta-Ruptur beim Pferd VI. 18. 

Aorta thoraecica , Elasticitäts- wer derwelkeh 
I. 154. 


 Aphthen bei Thieren VI. 32, 64. 


Be — Beschaffenheit 20 Milch "hiebei 
VELr4D. 
Arbltiägktähigliete THE 
Apoplexia nervosa Ill. 68. 
Arcus senilis Ill. 155. 


-Argemone mexicana V. 39. = 


Argentum nitricum III. 295. 

Argilla gallotannica V. 57. 

Aristolochia clematitis, chemische Vitersuelig v. 22. 
Arsenik IV. 123. V. 51, 148. VL °25, 26,80. 


. Arsenikvergiftung VI. 18. 


Artemisia ‚Vahliana V. 33. 

Arterien des Armes, neuentdeckte IV. 8. 
— Verlauf etc. I. 79. 
— Krankheiten II. 44. III. 242, 
— + BUnterbindung”V. 175,385 
rn Wunden IV944.YV1. 87. 

Arthralgia syphilitica II. 68. 

Arthritis gonorrhoica IV, 390, 392. E 

Arum maculatum V. 22. 

Arzneistoffe in sanitätspolizeilicher Hinsicht VIL. 58. 

Asthma III. 86, 253, 260. ; 

Athemprobe Vin 2,49, 24: 

Athmung I. 159. 

Athmosphärische Luft, Eigensohaft derselben die Kry- 
stallisation zu befördern 54; : 

Atrophia musculorum paralytica IE, 97—108. 
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Atrophie, fettige, Verschiedenheiten der Muskeln dabei 
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. 43. 

der Füllen VI. 28. . 

Atropin, dessen Einwirkungen auf das Auge III. 172. 

Auge, Mittel sein eigenes zu sehen I. 201. 

Augen, künstliche für Pferde VI. 55. 

Augenhöhlen - Geschwülste III. 149. 

Augenliddefecte, Operation III. 166. 

Augenlidgeschwülste, Pineette zur Extraction derselben 
III. 167. 

Augenluxation, Dislocation und Verwachsung III. 145. 

Augenoperationen und Augeninstrumente III. 163,167. 

Augenspiegel I. 9. HI. 168—171. 

Augenwasser stärkendes V. 9. 

Auscultation und Percussion, Fortschritte ete. in der- 
selben II. 96. 

Ausdünstung I. 161. 

Axungia porci V. 80. VII. 59. 

Azot-Schwefelwässer V. 137. 

Azot-Wässer, salinische V. 136. 


Backzahn, verirrter bei Thieren VI. 22. 

Bäder, physiologische Wirkungen derselben V, 96. 

Balsamum universalis V. 93. 
— copaivae IV. 391. 

Bandwürmer IV. 233. 

Bauchfellentzündung beim Strauss VI. 51. 

Bauchschwangerschaft II. 67. 

Bauchspeichel-Absonderung I. 169. 

Bauchwassersucht III. 305. 

Beckenabnormitäten IV. 321—324, 

Befruchtung I. 227, 228, 233, 

Einfluss derselben auf spätere Geburten 
bei Thieren VI. 9. 

Begiessungen, kalte Ill. 147. 

Beischlaf, unbewusster VII. 19. 

Belladonna III. 173. V. 151. 

Benzo&@säure III. 135, 163. 

Bericht über die Leistungen in der allgemeinen und 
speciellen Anatomie I. 19 —82. 

pathologischen Anatomie II. 23—69. 

Augenheilkunde III. 127—174. 

Pathologie d. Bewegungsapparates III. 180— 209. 

Lehre von den Bildungsfehlern und Fötal- 
krankheiten IV. 1—13. 

Pathologie des Blutes III. 1—8. 

pathologischen Chemie II. 115—134, 

physiologischen Chemie I. 83—142, 

Dermatologie und Helkologie LI. 335 — 357. 

Diagnostik und Semiotik II. 96 — 114. 

in Betreff der Ento- und Fpizo@än, der Ento- 
und Epiphyten IV. 232— 242. 

Geburtshilfe IV. 319— 347. 

medicinischen Geographie II, 141 — 177. 

Lehre von den Geschwülsten IV. 198—23i. 

Gesundheitspflege VII. 29—75. 

Pathologie der Harn- und männlichen Ge- 
schlechtsorgane III. 310—334. 

schwedischen Heilgymnastik V. 163--164. 

— Heilquellenlehre V. 95—139. 

den Kinderkrankheiten IV. 280—318. 

der Pathologie der acuten Krankheiten IV. 

89-179. 

der chronischen Krankheiten 

IV. 180 — 197. 

mechanischen Krankheiten 
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IV. 837-—88. , 
— — in der Pathelogie der Kreislaufsorgane III. 
215— 251. 


gerichtlichen Mediein VH. 1—28. 

— Geschichte der Medicin II, 1— 22. 

— — Pathologie des Nervensystems III. 47— 126, 
Ohrenheilkunde IIL. 175—179. 
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Bericht über die Leistungen in der chirurgischen Opera- 
tions-, Instrumenten und Verbandlehre V. 
| 165— 190. 

Orthopädik IV, 14—36. 
allgemeinen Pathologie II. 70—95. 
Pharmakodynamik u. Toxikologie V. 140—162, 
Pharmacognosie und Pharmacie V. 14—94., 
physiologischen Physik I, 1—18. 
therapeutischen Physik V. 1—13, 

— Physiologie I. 143 — 244, 

Psychiatrik III. 9— 46. 

Pathologie der Respirationsorgane III. 252—275. 

Physiologie und Pathologie der weiblichen 
Sexualorgane IV. 249 — 279. 

Lehre von den. syphilitischen Krankheiten 

IV. 348— 394. 
allgemeinen Therapie II. 135 —140, 
Thierheilkunde VI. 1—66, 
in den auf den Menschen übertragbaren Thier- 

krankheiten IV. 243— 248, | 
in der Pathologie der Verdauungsorgane IIL 
276— 309. 

— — inderPathologie des Zellgewebes IIL, 210— 214. 
Bernstein-Oel V. 84. ae 
Ursprung etc. desselben V. 24. 
Beschälkrankheit VI. 33. 
Bettpissen der Kinder III. 320. 
Bewegung I. 197. 

Bienenstiche tödtlich VI. 53. 
Bindegewebe I. 27. 
Bindegewebsgeschwülste IV. 200. 
Bindegewebskörperchen I. 27. 
Bindehautgeschwülste III. 150, 
Bismuthum V. 60. 
Bisse, tödtliche, von Bienen VI, 53. Fliegen VI. 16. 
Katzen VI. 66. 
Bitterwässer V. 99. 
Blase, Irritabilität derselben bei Kindern IV. 308. 
— Stellung etc. derselben I. 76. 
Blasengicht III, 318. 
Blasenwürmer, deren Verwandlung in Bandwürmer 
1. 224. IW..232., VL .11 
Blattern IV. 172, 311, 
— in sanitätspolizeilicher Hinsicht VII, 66—69. 
Bleivergiftung V. 2, 7, 145, 147. VI. 26. 
= bei Thieren VI. 26, 36. j 
Bleiweiss-Fabrikation in hygieinischer Beziehung VII. 57. 
Blennorrhoe bei Kühen VI. 45. 
Blepharoplastik III. 164. 
Blöcken eines Kalbes im Uterus VI. 9. 
Blut I. 29. 

— Analysen von Cholerakranken IV. 108. 

— electrische Eigenschaften desselben I. 167. 
Bluteirculation, Einfluss d. Respirationsbewegungen ete. 

auf dieselbe III. 225— 231. 
Blutdrüsen I. 177. 
Bluteinspritzungen in losgeschnittene Glieder; Folgen 
davon I. 199, 
Blutentleerungen II. 137, 
Blutfarbe arterielle und venöse I, 34, 161. 
Blutflecken, Erkennung und Unterscheidung derselben 
VAL. 15. | 
Blutgefässe, Entwicklung etc. I. 36. 
_ in der Gehirnsubstanz I. 52. 


IV. 309. 


"Blutgefässdrüsen I. 64. 


— im Hühnchen; Entwicklung I. 337, 
Blutgefässhypertrophie U. 77—82. 
Blutgefässneubildung in verschiedenen pathologischen 
Produkten II. 31, 77 —82. 
Blutgerinnung I. 178. II. 110. 
_ im lebenden Körper IL 6. 
Blutgeschwülste, cavernöse IV. 204—209. 
Blutharnen bei Kühen VI. 44. 
Blutkörperchen haltende Zellen II. 30. 
Zählungsmethoden I, 29, 111. 
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Blutkrystalle I. 31—34, 103—109, 178. 

Blutmenge, Blutungen bei verschiedenen Thieren vL7. 

Blutmischung, krankhafte I. 71. 

Blutung, pustulöse bei einer Kuh VI. 42, 

Blutuntersuchung, Methoden derselben III. 1. | 

Blutwasser, traumatische Ergüsse desselben IV. 39. 

Bordelle in hygieinischer Beziehung VII. 73—75. 

Brandblasenbildung an Leichen IL. 14, 

Brandschäden IV, 89. 

Brassica V. 157. 

Brayera anthelmintica V. 45. 

Bremsen-Schwindel der Schafe VI. 48. 

Brillen III. 160. 

Bronchialeroup I. 56. 

Bronchitis III. 257. 

Bruch, innerer, des Ochsen VI.. 54 

Brüllkrankheit des Rindviehes VI. 45. 

Brüste, weibliche, Fissuren und Excoriationen derselben 
17.075, 

Brustbein- und Schlüsselbein-Caries III. 189. 

Brustbein-Caries eines Pferdes VI. 52. 

Brustdrüsenkrebs IV. 227. 

Brustdrüsentextur, pathologische Neubildung derselben 


II. 40, 

Brustkrankheiten, Untersuchung derselben II. 99. 
III, 252. 

Brustverletzungen in gerichtlich-medieinischer Hinsicht 
VI. 10. 


Brustwunden IV. 48. 
Brustwunde, penetrirende, eines Maulthieres VI. 52. 
Bruträume der Zellen V. 21. 
Bubo, syphilitischer VI, 354, 383, 386, 388. 
Butter, Bereitungsweise VII. 59. 

— chemische Untersuchung ete. I. 100. V. 79. 
Bunsens’che Kette, Säuren dazu I. 12. 
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Cachexie, syphilitische IV. 353. 
Cachou-Injectionen gegen Tripper IV. 394. 
Cadiköl III. 163. 
Caffein V. 69, 152. 
Caffeinhaltige Nahrungsmittel VII. 34. 
Calcaria sulfurato-stibiata V. 52. 
Callus innerer, dessen Entstehung u. Bedeutung I. 183. 
Calomel IV. 145. 
Canthariden V. 48. 
— Collodium V. 50. 
— Salbe V. 50. 
— Pflaster V. 50. 88. 
— Tinctur VI. 24. 
Cantharidin V. 49, 
Carbunkel IV. 177—179. 
Cardialgie III. 78. 
Caries III 187. 
Castor americanus V. 47. 
Castration VI. 58—60. 
‚Cataract, angeborener III. 144. 
Cataract und Linse, parallele Zusammensetzung II. 118. 
Cataracta nigra etc. I. 53. III. 156 u. ff. 
Cauterien gegen Cholera IV. 118. 
Cava descendens, pathologische Zustände derselben 
IL, 61, 
Cellulose Metamorphose der Zellen I. 21. 
= pflanzliche im Menschen I. 97—99. I. 32. 
‘ Centaurea caleitrapa IV. 126. 
Cephalämatoma IV. 309. 
Cephalomele, Entstehung IV. 3. 
Cerebellum, Eintheilung I. 80. 
Cerebro- -Spinal- Typhus IV. 151. 
Cestoden, Entwicklung derselben I. 224. u. f. 
Chalazion, Operation desselben III. 164. 
Chemie am Krankenbette II. 113. 
China V. 36, 64, 152. 
Chinidin V. 66. 
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Cliinin IV. 124, 146. V. 64, 152, 
Chinoidin V. 69. 
Chirurgie der Thierarzneikunde. VI. 51. 
—;, „operative, V.\ 169... 
— plastische V. 186. 
Chlor VI. 
Chloretum hydrargyrosum V. 61. 
Chloroform IV. 118, 345. V. 73. VI. 24. 
— in der operativen angenheilkundg,, I. 17a 
—  Inhalationen IV. 277, 288. 
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VI. a7. 
Chlorose V. 122. 
— und Anämie III. 3. 

Cholera IV. 104—118, 130. VII. 65. 

— bei Thieren v1. 16, 32. 

— Statistik ihres Auftretens I. 166, 

—- Epidemien IV. 105—110. 

—  Folgeübel IV. 118. 

— Typhoid und Abdominaltyphus, Vorgeihung 

beider II. 65. 

Cholestrinkrankheit II. 33. 
Cholosen IV. 159—165. 
Chorea II, 71. IV. 288. W...3,,8.,; 
Chromatophoren der Sepien I. 23. 
Chromaturie II. 122. 
Chylus I. 111, 149. 

— bei Thieren VI. 6. 
Cicuta gegen Krebs IV. 211. 
Cinchona V. 36, 64, 152. 
Cinchonin V. 66. 
Cirrhose der Leber III. 300. 
Citrus vulgaris sinensis _V. 158. 
Cocosnussöl V. 80. 
Codein V. 64. 
Colchicum autumnale IV. 95. 
Colica nervosa III. 79. 
Collodium IV. 38. V. 71. 

— mit Canthariden V. 50. 
Colloidgeschwulst des Processus vermiformis rg 36. 
Colloid-Krebs IV. 209. _ 

Colophonium V. 84. 

Colostrum im Magen eines Neugeborenen U. 64. 

Colpeurynter, Wirkung desselben IV. 337. 

Conceptions-Fähigkeit in Bezug auf die Menstruation 
1. 227, 233. 

Conchae” praeparatae V. 56. 

Concretionen der. Adergeflechte des Hirns. pe Pferde 
nl, 

Condylom breites, Ansteckungsfähigkeit 

IV. 371. 

= spitziges, Vermehrung desselben IV. 385, 393. 

Congestionen zum Kopfe, Veranlassung derselben II. 222. 


desselben 


' Congestion des Magens Ill. 278. 


Conium maculatum III. 136.. V. 156. 
Contagien II. 93. 
Contagiosität der Cholera IV. 109. 
— der. constitutionellen Syphilis Iv. 370 
—379. 
Contraetionen des, Uterus IV. 325. “ 
Contractur. des Hüftgelenkes :IV. 34; des Kniegel ankes 
IV. 30. 
Contracturen V. 9. 
Convulsionen der Frauen IV. 276, 330, 231. 
= der Kinder ‚IV. 285... 02,422, 
Copaiva-Balsam IV. 391. ' 
Cornea artificialis III. 166. 
Corpora amylacea im Gehirn I. 21, 22,.98. II. 32. 
Corpus cavernosum urethrae I. 76. 
—  luteum I. 233. . 
Corsett der Frauen I. 5. VIL 30. 
Cortex Tabernaemontanae V. 35. 
Coxalgie III. 201 u. £. 
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Coxarthrocace III. 203 u. f. Eehinoeoceusbrut, deren Verwandlung in Tänien. I. 
Craniomalaeia infantilis II. 50. 224. IV. 233. VI. 11. 
Craniotabes IV. 289— 291, 297. Echinococeuseyste der Leber, chemische Untersuchung 
Cretinismus IV. 181— 183. ihres Inhaltes. II. 131. 
— in sanitäts-polizeilicher Beziehung VII. 61. Eezema. III. 340. 
Croton-Oel IM. 233. IV. 117. Eierstocksei, Entwicklung desselben. I. 234. 
— Samen VI. 24. Eierstocksceyste, fettige. II. 64. 
Croup IV. 298. | Eierstocksgeschwülste,. IV. 270. 
— der Darmschleimhaut einer Kuh VI. 36. Eingeweidebrüche. IV. 78—88. 
Cubeben III. 320. IV. 391. V. 23. Eingeweidewürmer, Entwicklung u. Umwandlung VI. 
Cutis, Structur derselben I. 66. 10, 1114; 
Cysten, hämorrhagische etc. des Halses IV. 224. Einsaugung. I. 149, 
Cysticercus im menschlichen Gehirn II. 53. Eisenchlorid bei Blutungen. III. 244, 250. 
Cystinharnsteine II. 133. Eisengebrauch mit nachfolgendem Speichelfluss V. 146. 
Cystokele inguinalis III. 318. Eisenwässer. V. 111, 120, 128, 129, 130. 
= vaginalis IV. 272, Eisüberschläge u. kalte Begiessungenim Typhus. IV. 149, 
Cystovarium-Flüssigkeit, chem. Untersuchung derselben Eiter im Harn. II. 318. 
H. 194, —  zuckerhaltiger und blaugefärbter II. 124. 
» Eiterbildung. I. 76. 
} i Eiweiss und Eigelb. V. 47. 
Dämpfigkeit VI. 31. Electrieität als Heilmittel. V. 1. 
Dammrisse IV. 273. _ Muskeln und Hautströme I. 14. 
Dampf, pfeifender VI. 31, 65. a Reibungs- I. 10. 
Darmeontenta aus einer Typhusleiche, chemische Un- su thierische I. 14. 
tersuchung II. 132. Elektrische Ströme, Vertheilung derselben. I. 12. 
Darmdivertikel, fötaler IV. 9. 1 Elektrisches Leitungsvermögen der Gase. I. 11. 
Darmeinschnürung III. 290. — Steine, III. 290. Electrolyse I. 4. 
Darmkrankheiten III. 285. sah des Wassers. I. 19. 
Darmstein II. 64. Elektrometer. I. 11. 
Darmstich bei Thieren VI. 57. Elöätrosteniüs 1. 14. 
Daumengeschwulst, typische IV. 133. { un den Meswin. 7? 10. 
Daun, ‚Anatomie VI. 5. Elephantiasis Graecorum. III. 346. IV. 185. 
Decapitation des Fötus. IV. 344. Embryotomie. IV. 342. 
Defecte, fötale. IV. 6. Emphysema neonatorum. IV. 301. 
Degeneration, fettige, des Herzens. III. 241. u pulmonum III. 260. 
— — künstlich bewirkte. II. 72. N traumatienm IV. 38, 
— — der sensiblen Hautnerven und Tastkörper- Emphysem. III. 273. 
+ chen. II. 42. Encephaloid. IV. 210. 
Delirium nervosum. III. 68. Encephalopathie albuminurique. IV. 284. 
— Ursachen. IL 13. * Endocarditis. III. 240. 
Dementia paralytica. III. 25. Endestnse: Lk 
Desinfeetion. II. 135. Enteritis II. 985, 
Detrusor ani und Sphincter vesicae, deren gegenseitiges as katarrhalische, choleraartige und cerebrale 
Wechpeien 1. At. | “der Kinder IV. 303 — 307. 
Diabetes mellitus. IV. 188 — 196. Entophyten des menschlichen Körpers. I. 223. IV. 241. 
Diätetik im Allgemeinen. VII. 29. 2 Entoptische Erscheinungen. 1. 9. 
Diaphragma, Krankheiten desselben. III. 274. Entozoen des menschlichen Körpers. I. 223. II. 95. 
Diarrhoe. III. 291. IV. 232235 
Diathese, purulenie der Neugeborenen. IV. 316. Entropium. II "146 
Diekdarmverengerung durch Kirschensteine, I. 64. Entropium senile, Operation IIT. 164, 167. 
Diffusion von Flüssigkeiten. I. 3. Entzündung, Begriff &e. derselben. II. 41, 75. 
Digitalin. IH. 334. Entzündungen, rheumatische. IV. 101—103, 
Diphtheritis. IV. 159. i Epicanthus. III. 143. 
Diplopie. If. 160. s Epidemische Krankheiten, Geschichte derselben. II. 15. 
Dispersion, innere, des Lichts. I. 6. a ap III. 328. 
Distichiasis. IH, 145. gonorrhoica. IV. 392, 393. 
Doppelmissbildungen. IV. 3. \ Hbilepeie: IH. 108-115. 
Doppeltsehen. I. 9. RR bei Pferden. VI. 35. 
Dotterfurchung. I. 236. Epiphyten. IV. 239 
Drehkran::heit des Rindviehes. VI. 45. Evispadie. IV. 12. 250 
pispadie. IV. 12, i 
a der Schafe VI. 48. Epithelialkrebs. IV. 209. 
neten yes v1 5. —_ dessen Entwicklung I. 39. 
Drüsenstructur desMagens, Atrophie derselben. III. 283. L e Ey ae N 
Druse des Pferdes. VI. 28. — Des Rindviehes. VI. 36. Epithelium. I. 23, 24 Ba . 
Dryobalanops Camphora. V. 42. Evizoän. IV. 235.239 
Ductus pancreaticus. I. 148, in Bee und 
fl Yang rbrechen der Kinder. IV. 303.: 
Duodenum, Geschwüre in ihm. III. 291. ER einem Exh. re 
Dyspepsie. III. 281, 308. ve BETEN |, a 77 
Dysphagia spasmodica. III. 87. — und Schlunderweiterung b. Pferde, VI. 27, 
E. _ der Schwangeren IV. 333, 340. 
Erectionen des männlichen Gliedes, I. 230. 
Ecelampsie der Kinder. IV. 285. Ergotin. V. 18. 


— der Schwangeren u. Wöchnerinnen IV. 276 Erhängungstod. VII. 13. 
— 278, 350, 331. ' Ernährung. I. 177—197. 
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Ernährung und Arzneibehandlung, künstliche,. ‚der 
Kinder IV. 283. 
Ernährungsflüssigkeiten wirbelloser Thiere. 1. 35. 
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der Schafe VI. 48. 
X — Schilddrüse III. 248. IV. 101, 181. 
_ — Schwangeren und Wöchnerinnen IV. 
275279, 332. 
— -— Schweine VI. 49. 
— Sehnenscheiden und Schleimbeutel 
.IUI. 181. 
_ — Sensibilität IIL. 70--79, 116—124. 
— Sensorium III. 68—69, 108-124, 
—  Speichelgänge III. 276. 
— syphilitische IV, 348—394. 
Per verschiedener Thiere VI. 51. 
_ der Thränenwerkzeuge III. 161. 
— Venen III. 245 —247. .IV. 297, 
_ des Zellgewebes III. 210—212. .IV. 309. 
der Zunge III. 276. | 
Krebs, c chemisch untersucht U. 132. 
colloider IV. 209— 212. 
epithelialer IV. 209— 212. 
des Herzens ll. 61. 
— bei Kindern IV. 317. | 
-—- der Medulla oblongata IV. 222. 
— melanotischer IV, 212. 
.— . der Milz IV. 229. 
des Praeputium glandis IV. 230. 
der Scapula uud des Herzens IV, 228. 
— bei Thieren VI. 20. 
— des Uterus, ‚mit. ‚Schwangerschaft complieirt 
IV. 332. 
— der weiblichen Brust IV. 227. 
Kreislauf, fötaler I. 79, 


„zur Lehre von demselben I. 15, 


IV. 384, 
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Nerven-Endigungen der in den Plexus brachialis ein- 
tretenden motorischen und sensiblen Nerven 
I. 203. 

Entzündung und Regeneration I. 184. 

Physik und Nervenpbysiologie I. 13. 

Pillen, Hilton’s V. 92. 

Schnitt bei Thieren VI. 61. 

Thätigkeit I. 202-222, 

Wirkungen, gekreuzte, des Rückenmarkes I. 

. 212 —214. 

abducens, Ursprung I. 81. 

acusticus, Endigungen desselben I. 48. 

—  facialis, Wirkungen I. 219. 

lingualis, Ganglien etc. I. 81. 

splanchnicus major und minor; 
selben I. 207. 

Netzhaut, Apoplexie und APOBIOLTERBIE derselben III. 134. 

— deren Bau I, 201. 

Neubildung II. 77. 

Neuralgien III. 70, 76, 77. 

Neurologie I. 80. 

Neurosen II. 21. IH. 67. 
der Kinder IV. 284-—288, 

' des Uterus IV. 269. 

Neurotomie V. 187. VI. 61. 

Nieotin V. 64. 

Niere, Afterprodukte, 
derselben IT. 316. 

Nieren-Atrophie beim Hunde VI. 21. 

Hypertrophie, fötale IV, 2. 

Nonnengeräusch 117. 2571, 

Nosologie, specielle, der 'Phierheilkunde 192727, 
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Oberkiefer-Exstirpation V. 166. 
Obstwein VII. 60. 
Oculomotorius communis, Lähmung desselben II. 91. 
Oele, Prüfung derselben V. 80, 81. 
Oesophagus, Geschwüre II. 277. 
Hypertrophie IH. 278. 
Verengerung 2.55. DI. 278, 
Ohrenpillen Pinter’s V. 92. 
Ohrensausen III. 177. 
Oleum Amygdalarum V. 81. 
Arachis Bl Se V. 80. 
Carvi V. 
Cassiae anne V. 82. 
‘ Crotonis III. 233. IV. 117. 
jecoris Aselli V. 81. 
Olivarum V. 80. 
Papaveris V. 80. 
Raparum V. 81. 
Rieini V. 158. 
rusci III. 340. 
Succini V. 24, 84. 
Thymi V. 83. 
Ophthalnia jodiea, scrofulosa, aegyptiaca etc. II. 
136, 174. 
neonatorum IV. 288. 
Ophthalmologie im Allgemeinen UI. 127—134. 
Ophthalmoscopie III. 168, 
Ophthalmostat von Jäger IH. 167. 
Opium V, 42. 
- Optik, Einleitung in dieselbe I. 6. 
Orchitis rheumatica IV. 102. 
= syphilitica IV. 387, 389, 392. 
Orificium uteri, Atresie desselben IV. 332. 
künstliche Erweiterung desselben IV. 
336, 337. | 
Ornithogalum Seiten V.:150: 
Orthopädische Anstalten, Bericht deraher IV. 14, 
Orthoscop von Czermak IM. 170. 
Östeologie I. 67. 
Osteomalacie und Rhachitis Ir. 48. III: 190. 
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Osteomyelitis II. 51. | 

Osteophyte und Ostsonhahhe I. 48. a. 190: 
Östeosarcom des Darmbeins IV, 230. 

Ostitis scrofulosa syphilitica etc, II. 6. ar 185. Re Fi 


- Ovarıotomie IV. 270. 


Ovulum humanum, Beschreibung I. 232. 
Ozon H. 87. VH. 49— 82. 


». 
Pacini’sche Körperchen 1: 51, 202. 
Palmitinsäure V. 76. ae 
Panaritium III. 211. 
Pankreassaft, Absonderung I, 169. 
Pansöhbruch v1. 58. 
Pansenstich bei Aufblähen VI. 57. 
Papaver somniferum V. 40. 
Paralysis agitans III. 83. 


allgemeine II. 43. 
der Muskeln IH. 180. - 
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‚Paraplegie IH. 91T. v. 2,7. 


Parotis-Exstirpation bei einem Hunde VL’ 55. 
— "Speichel ‚I; "T12T.' Lg 
—  polymorpha IV. 102. 
Pathologie, allgemeine, der Phibrarsostktnde vı. 12. 
geographische II. 166. 
Pemphigus III. 345. 
Percussion, Fortschritte &c. in derselben II. 96. 
Perforation, geburtshilfliche IV, 342, 
Pericarditis III. 241. IV. 97. 
Periostitis III. 183. 
Peritonitis II. 305. 
Perityphlitis III. 293. 
Pest II. 19. IV. 152. VII. 63. 
Petechialfieber der. Pferde v1. 31. 
Petroleum V. 51. 
Pferde in Italien und Russland VI. 12. 
— Sterblichkeit derselben in der französischen 
Armee VI. 66. 
Pflanzenbasen V. 63. 
Pfasterspatel, neues, V. 88. 
Pfortader, Klappen in der des Rindes und Pferdes 
vr. 

— Entzündung III. 247. 
Pfuscherei, medicinische etc. VO. 17. 
Pharmaeie gemischter Körper V. 85. 

—_ organischer Körper V. 61. 
Pharmatognosie des Mineralreichs V. 51. 

ah — Pflanzenreichs V. 14. 
— Thierreichs V. 46. 

Phikfiheksifyhräkhlk, Allgemeines V. 140. 
Phlebitis rheumatica IV. 103. 
Phlebolites II. 133. 
Phlegmasia alba dolens II. 211. IV. 278. 
Phlegmone, chronische III. 210. 
Phosphor V. 51. 
Necrose und Vergiftung v. 144, 
Zündholzfabrikation in Ekeurae- peleolicher 

Beziehung VII. 56. 
Photometer I. 7. 
Phthisis IV. 215. 
Physiolögie der Thierarzneikunde v. 5. 
Physiologische Chemie von Lehmann, PRERIER 

derselben I. 83. 
Pichurimbohnen V. 32. 
Picrotoxin V. 157, 
Pigment LI 25. ' 
Pilze V. 18. 
Pilzbildung auf ilerehiäheh‘ diiayeh. IV. 242. 
in den Nägeln der Hand, IV. 240. 
Pinites succinifer V. 24. 
Pinus silvestris V. 24. 
Pityriasis versicolor III. 345. 
Placenta, Abnormitäten derselben IV, 1, 336, 
Hydatide derselben 1Y.. 986. 
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Placenta Vorrat IV, 335, 340, 


orfall de % IV, 3p8, 
Plethora, Ai . 306. V. 114. 
Pleuritis III. 272. 
-- bei Thieren VI, 20, 
Plumbum aceticum II. 163. 


— earbonicum V, 60. 
Pneumonie III. 261. Therapie 263, 
- Harnuntersuchung bei derselben IL, 121. 
_ interlobuläre des Rindviehes II. 58. 
—— typische IV, 132. 
Pneumothorax, Erklärung des metallischen Klingens 

Ill. 253. 

Pocken in gerichtlich- medieinischer Hinsicht VI. 63. 
Polyopie III. 160, 
Polyp der Epiglottis IV. 227. 

— des Larynx III. 252. 

— der Nase III. 275. 

— des Rectum IV. 229. 

—  fibröser der Schädelbasis IV, 
Polypen des Uterus IV. 266. 
Polyurie III. 317. 

Porrigo, Pilzentwicklung und Ernährung IV. 240. 
— _ _favosa III. 356. 
—  seutulata III. 344, 
Potio purgans V. 89. 
Pott’sches Uebel III. 199. 
Predigerkrankheit von Kindern II. 21. 
Produktionskraft, relative I. 226. 
Profluvien IV. 104—119. 
Prolapsus placentae IV. 336. 

_ bei Thieren VI. 53, 62. 

_ uteri IV. 255-258. 
Propylamin V. 46. 
Prostata-Entzündung, — Seirrhus III. 321. 
Prostatische Gebilde beim Weibe II. 67. 
Prostitution, Mittel dagegen VII. 7375. 
Prunus Cerasus V. 46. 
Prurigo III. 335. 

— formicans VI. 44. 

Pruritus vulvae III. 335. 

Pseudoäöncephalia IV. 6. 

Psoriasis III. 344. 

Psychologie, gerichtliche VII. 23 — 28. 

Pterocarpus Marsupium V. 45. - 

Pterygium III. 148. 

Pubertät, vorzeitige IV. 250. 

Puls und Blutkreislauf I. 154 —159. II. 86. 

Pulsfrequenz, Untersuchung des täglichen Ganges 
IH. 233. 

Pulsus recurrens II. 107. 

Pulvis dentifricius V. 89. 

— seminis sinapeos anglicus V. 89. 

Pupille, Einfluss der Reizungen des Rückenmarkes 

auf dieselbe I. 210. 

Pupillenbildung, künstliche III. 165. 
Purpura III. 335. IV. 197. 

— haemorrhagiea III. 6. 
Putriden-Infection, Definition &c. II. 89. 
Pyämie III. 6. IV. 244, 245. 

Pygomele IV. 4. 
‘Pyromanie VII, 25. 
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Quaco gegen ‚Cholera IV. 117. 
Quecksilber, metallisches als Purgans V. 147. 
_ in der Syphilis IV. 355, 357, 389, 


‚Rachengeschwüre &ec. syphilitische IV. 383, 386, 
Rademacher’s Arzneimittel V. 91. 

Radesyge IV. 185, 373. 

Ratanhia V. 38. 
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Raude bei Pferden VI. 33, 63. 
in gerichtlich- medieinischer Hinsicht VI. 68. 
Rectum, Vorfall desselben III. 295. 
Regeneration der Sehnen I. 182. . 
Reibungs-Electrieität I. 10. 
Resection des Caput femoris V. 166. 
— des Fersenbeines V. 171, 
— der Fusswurzelknochen V, 172, 
— des Kniegelenkes V. 166, 
— . des Oberkiefers V. 166. 
— der Tibia V. 170. 
Resina Guajaci V. 84. 
—  Jalappae V. 84, 
—  Scammonü V. 83. 
Resorption im Magen I. 149. 
Respiration I. 88, 159. 
_ Mechanismus derselben I. 16, 
Retina, Pulsation ihrer Centralvene III. 188, 
Retroflexiones uteri IV. 254. 
Retroversio uteri gravidi IV. 332. 
Reudemilben. VI. 16. 
Revalenta arabica V. 93. 
Rhachitis III. 190. IV. 291-297. 
— und Osteomalacie II. 48. 
Rheum, Untersuchung verschiedener Sorten V. 26, 
Rheumatismus V. 114, 
_ articulorum acutus IV. 94. 
— chronicus IV. 100. in 
E— und Gicht IV. 90-94. 
= gonorrhoicus IV. 391. 
—_ und Herzleiden III. 147. 
Rheumatosen in genere IV. 90-104. 
Ricinusöl V. 158. 
Rinderpest VI. 43. 
Rindfleischthee für Kinder IV. 283. 
Rippenbildung rudimentäre IV. 7. 
Roob Juniperi V. 90. 
Rothlauffieber bei Thieren VI. 30. 
Rotzkrankheit IV. 243— 246. VI. 20, 29, 63,.65, 
Rückenmark I. 80. r 
_ Maximum u. Verschiedenheit seiner -Wir- 
kung 1.211 -- 214. 
Rückenmarks- und Sympathicus- -Reizung, Einfluss auf 
die Pupille I. 210. 
_ Erkrankungen, secundäre III. 63, 
— Leiden in Folge von Syphilis IV. 388, 
— Verletzungen, Folgen davon HF. 214, 218, 
220.— 222, 
Rücken- und Gliedmassen-Verletzungen (gerichtl.-medi- 
einisch) VII. 10, 
Rubeola IV. 170. 
Rubus idaeus V, 46. 
Ruhr, akute III. 308. IV. 153—159. 
— chronische IV. 158. 
Rumpflagen IV. 333. 4 
Rundwürmer IV. 232, ü 
Rupia III. 345. 
Ruptur der Aorta VI. 18, 
— der Harnblase VI. 28. 
— des Herzens III. 241. 
— des Zwerchfells VI. 33, 
Ruthe, Amputation bei Thieren VI. 58. 
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Sacharum Y. 71. 

_ Saturni VI. 23. 
Salmiak V. 56. 
Salze gegen Cholera IV. 115. 
Salzseife, medicinische V. 93. 
Samenfäden, Entstehung und Bewegung &e. I. 127. 
Samenflecken, Erkennung &ec. derselben VII. 15. 
Samenstrang und Hoden des Pferdes, Anatomie VI, 3, 
Samenwege, Obliteration derselben IV. 392. 
Samenzellen, über deren Eintritt in das Ei. L 234, 
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Sanguisago medieinalis. V. 48, age Ä Sensationen, abnorme III. 12. | 3 , 
Santonin- Wirkungen IV. 309. V. 20, ei | . Sensibilität, Krankheiten. een II. mo, 116. Br 
Saponaria officinalis V. 42. Sensorium, Krankheiten desselben pie 68, 108, bu 
Sarcina ventriculi IV. 241. Septichmie IH. 6; ü 
Sarkombildung in der Schädelhöhle v. 222. Seröse Häute, Krankheiten deldeiheh a 213. 
Sassaparilla de Guatemala V. 20. Serum bovinum V. 80. 
Säuren für die Bunsen’sche Kette I. 12. Serumcasäin I. 107. 
Sauerstoff, chemisch erregter 1.4. Simaba Cedron V. 44. 
Schädel-Hypertrophie eines Schweines VI. 21. Binnesthätigkeit I. 200. 

— Knochen Ve ie derselben Sinus-Elektrometer 1. 11. R 

1.87.69, Sa | Skoliosis arthritica IV. 22. 
— Verletzungen IV. 42— 47. 7 —  . rhachitica IV. 19.‘ 
— Weichheit und Schädel- En Neugebore- — ... rheumatica IV. 21. 
ner IV. 289— 291, 297. — . scrofulosa 1V. 17. 

Schafpocken VI. 46, 63. Smilax papyracea V. 20. 
Schallwellen, Durchdringen derselben. durch die Kopf- Solanin-Vergiftung bei Schweinen vi. 49. 

knochen III. 175. ‚ Solanum tuberosum V. 34. 
Schambeinfugen- Trennung ‚IV. 342. Soolquellen V. 106. ; 
Schamspalte, blutige Erweiterung derselben IV. 337. Spätgeburt VIE 19, "32700 2553 
Schanker IV. 351, 382, 384, 385. . Spaltbildungen, fötale IV. 9. 

_ und Tripper, Identität \ oder Niehtiklentität Spatoperation VI. 60. 

IV. 358, 384, 391. Speck-Einreibungen gegen Scharlach IV. 311. 

Scharlach IV. 167—169, ee — '7Kalk 3. 80, 
Scheidenkatarrh kleiner Mädchen IV. 308. —_\. Leber Tl. 393. m 
Scheidenpolyp bei einer Kuh VL 21. = .Krankheitlll 33. 
Schielen III. 141, 164. — Violett II. 34. 

— , bei Pferden VI. 34. Specifica II. 137. 
Schierling, Vergiftung damit bei Thieren VI. 26. Speculum intrauterinale IV. 262. 
Schiessbaumwolle V. 70. ' Speichel I. 118. 
Schilddrüse, Bau derselben I. 64, 177. x u Absonderung I. 167. 

_ Krankheiten derselben III. 248. — _‚Fistel.,bei einem. Pferde VT. ‚52. 
Schlaftrunkenheit, forensisch betrachtet VII. 25. — Fluss auf Eisengebrauch V. 146. 
Schlangengift V. 162. -_ — der Thiere von krankem Klee VI. 27. 
Sch’eimbeutel-Krankheiten II. 182. — Gänge, Krankheiten gerselben I. 276. 
Schlüsselbein-Entwicklung I. 237. — .. Steine IL..133. 

Schluchzen beim Pferde VI. 34. Sperma der Greise I. 229. 
Schlunderweiterung beim inde vd, 27, 28 Spermatorrhoea III. 333. 5 
Schönheitswasser V. 9. Spermoecia clavus V. 18. 
Schreiberkrampf III. 83. Spina bifida IV. 9. 
Schrundenmauke VI. 52. Spinalirritation II. 105. 
Schullehrer, wahrscheinliche Lebensdauer VII. 41. Spiritus nitrico-aethereus V. 71. 
Schultergelenksbänder I. 70. — sulfurico aethereus martiatus V. 59. 
Schulterlagen IV. 334. Spirometer I. 160. 
Schusswunden IV. 39-41. Spongia fluviatilis als Heilmittel V. 150. 
Schwärmsporen, Ortsbewegung derselben I. 197. Sprachorgane, Lähmung derselben II. 69. 
Schwangere, Albuminurie derselben IV. a Sprachunvermögen III. 14. 
330, 331. - Spulwürmer ausser dem Darmkanal beim Pferd VI. 14. 
Schwangerschaft am ungewöhnlichen Ort ‚IV, 328; Sumbulus moschatus V. 37, 156. 
_ Zeichenlehre derselben IV. 326.  Sumpf-Miasma als Krankheitsursache. 11. 87, 148. „Mir. 
Schwangerschaftsdauer IV. 324. | ia 49, 63. 
Schwefelsäure IV. 114. = — bei Thieren VI, 18; 
Schwefelquellen V. 109, 119, 124, 129, 137. Superfötation VII. 18. 
Schweifspitze beim Pferd und Rind-YVl. 4. “  $taar grauer, schwarzer III. 156. u& 
‚ Schwein, Finnen, Solaninvergiftung, Hemiplegie der- Stärke, Verschiedenheit derselben V. 15. 
selben. VI. 49. i Staphyloma LH. 156. 
Schweissabsonderung I. 168. Starrkrampf bei Thieren VI. 24, 85, 51. 
Scirrhus der Prostata III. 321. Statist!k, medieinische VII. 41. 
Scorbut und Purpura IV. 197. _ — von Bayern, Dänemark, Frank- 
Scrofularia nadgea. gesen Hunde, IV. 248. | reich, Sachsen, II. 148—156. 
Scrofularineae V. Stearin, Bestandtheile V. 76. 
Scrofulosis IV. ia: Y. ı14, 121. Stehen und Gehen I. 18,499: 
Scrotalbruch beim Pferde VL. RT Mt ea Fabrication in hygieinischer Beziehung 
Serotum, Gangrän desselben III. 328. VII. 54. 
Seborrhoea III. 344. Steissgeburt IV. 327. 
Secale cornutum III. 320. IV. 329, 333. V. 18, 148. Sternum, Caries III. 189, | 
'Sectionen der Wiener Thierarzneischule VI. 17. 0 Fissur III. 215. IV. 10. 
Sehnen-Scheiden-Krankheiten III. 181, BR Mangel desselben IV. 10. 
— Schnitt bei Thieren VI. 60. ...  Stethoscop, Verbesserung desselben II. 103. 
— Wunden IV. 42. Stimme I. 200. 
Seidlitz-Powder V. 93. .. „ Stirnlagen_IV. 833. 
Selbstentwicklung IV. 338, Stoffwechsel durch den Urin L. 130. 
Selbstmord VII. 18, 26. 3 Stomatitis septica II. 54. 
Semina Rieini majoris V. 44. Strabismus III. 164. 


Semiotik, Vergleichung der älteren mit dor neueren Streekung, foreirte bei Contracturen IV. 32. 
II. 106. Struma. III. 147, 248. IV. 101, 181-- 183. 


Sirychoin V. 35, 64. VI. 25. 
ven , deren Einwirkung auf's Rücken- 
mark I. 219. 
Strfchnos Mar voniich V. 35, 64, 
Sycosis II. 343. 
Symblepharon IIL.148. 
ee 2 Einfluss auf die Pupille 
. 210. 
Syncope der Neugeborenen IV. 288. 
Syndesmologie Ad 
Syphilis iin Besondern IV. 382. 
constitutionelle, Contagiosität derselben IV. 
370-379. 
zur Geschichte derselben II. 16. 
“ der Kinder IV. 317. 
larvata IV. 359. 
allgemeine Literatur IV. 350-368, 
neonatorum IV. 380—382. 
in sanitäts-polizeilicher Beziehung VII. 73.73, 
secundäre IV. 353, 357, 361. 
tertiäre IV. 357, 389. 
Uebertragung derselben auf Thiere IV. 363. 
vaccinata IV. 379. 
Syphilisation IV. 363-370. VII. 17, 
Syphilitische Affektionen der Mund-, 
Rachenhöhle IV. 386. 
Syrupus Citri artif. V. 90. 
ferri pyrophosphorici V. 59. 
jodeti ferrosi V. 90. 
sanitatis V. 93. 
Violarum V. 90. 
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Tabaksbrübe, Vergiftung damit bei Thieren VI. 26. 
Taffetas vesicans V. 50. 
Talgdrüsen-Krankheit IV. 212. 
Tampon, geburtshilflicher, IV. 337, 344. 
Tartarus emeticns gegen Wehenschwäche IV, 329. 
Pusteln etc. im Munde durch seinen 
Gebrauch V. 147. VI. 23. 

Tastkörperchen I. 49. 
Taubheit, Ursache derselben III. 176. V, 8, 
Taubstummheit III. 178. 
Teleangiectasie III. 245. 
Temperaturen des Bluts I. 5. 
Tenesmus IV. 158. 
Terpentinöl = 25. II, 136, 1% 
Tetanus III 
Thein V. 1 
Thermen, schwefelhaltige, V. 124. 
Thermo-chemisches System von J, Thomson I. 1. 

— Electrizität und Contacttheorie I. 2, 11, 12. 
Thierheilkunde, Allgemeines, Standesangelegenheiten, 

VI. 1—3. 
gerichtliche VI. 63. 

Thiefische Bewegungen, deren Mechanik I. 15. 
Thoracentese IIl. 273. 
Thränen-Bildung und Absonderung I. 200. 
Drüse, Ausführungsgänge I. 78. 
Kanal-Krankheiten 11I. 162. 
’  Sack-Geschwulst III. 161 u. £. 
Thrombus bei Thieren VI. 56. 
Thüringens Mineralquellen V. 98. 
Tinetura Colchiei autumnalis V. 90. 
. Ferri acetiei V, 91. 
Rhei aquosi V. 91. . 
Tinea IV. 241. 
Todesarten, plötzliche, Gebärender IV. 333. 
Todesursachen, plötzlich Verstorbener ete. VII. 11. 
Tödtungen in gerichtlich-mediein. Hinsicht VII. 8. 
Todtenbeschau VII. 71. 
Tonsillitis infantum IV. 303. 
Torticollis IV. 16. V. 9. 
Tracheocele beim Pferde operirt VI. 56. 
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Tracheotomie II. 256. V. 177—180. 2 
Trächtigkeit, abnorme, bei Thieren VI. 21. P 
Transfusio sanguinis V, 189. 
Transplantation bei Augenoperationen III. 165, 166. 
Transplantations-Methode V. 186. 
Transsudate und Blutsernm, a Vergleichung 
I2. 128. 
Traubenkrankheit v 
Traubenkur V. 112. 
Trichodectes IV. 235. 
Trigeminus-Lähmung I. 205. 
Tripper III. 384, 390 — 394. 
bei Kühen VI. 45. 
-—- und Schanker, Identität oder Nichtidentität 
IV. 358, 384, 391. 
Seuche IV. 391, 393. 
Trommelfell-Funktionen, — .künstliches II. 176. 
Trophonosen und Vaseulosen des Nervensystems III. 47. 
Tuba Eustachii, Katheterismus derselben Ill. 176. 
Tubercula cutis III. 342. 
Tubereulosis des Darms, Hodens und roh Knochen 
i IV. 218. 
der Lunge bei Thieren VT. 14, 37. 
pulmonum II. 57. III. 265, 270. IV. 215. 
V.IrlE: 
uteri IV. 267. 
ver vaginae IV. 273. 
Tuberkel als Ursache von Kolik VI. 36. 
Tumer albus III. 198. 
genu II. 68. 
lacrymalis II. 161. 
Tympanitis III. 287. 
Typhlitis IH. 292. 
Typhen IV. 133—152. II. 16. 
Typhoid, biliöses in Aegypten II. 171. 
Typhus-Contagium IV. 135, 136. 
exanthematicus IV. 133 — 138, 
einer Schwangeren IV. 332. 
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6 von unten lese Bakbein statt Bekbein. 

2 von unten 1. Achilles statt Achylles. 

9 u. 11 von oben 1. Bakbein statt Bekbein. 
11 von oben 1. Bouley statt Bruley. 

31 von oben |]. deutlich statt undenutlich. 

3 von unten ]. Kugeln statt busteln. 
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. 10 v. u. l. Massen statt Maassen. 

.2 v. u. 1. von statt aus. 

.10 v. u. l. Convulsionen statt Covulsionen. 
. 14 v. o. ]. Lupinen statt Lupina, 


5 v.u.]. Salle statt Solle. 


.6 v. o, 1. Brustbein- statt Brust beim. 
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. 17 v. u. 1. Belg. statt Rec. 


11 v. o. l. Mergenthaler statt Morgenthaler. 
27 v. u. 1. Dunnewold statt Dunnewald. 


.6v.u.1. Bertacchi statt Bertocchi. 
.5 v. o. 1. Damoiseau statt Damviseau. 
. 10 v. u. ]l. innen statt immer, 
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FigVl. U Figvim. 
-Leoyds speculum. anL, Hilton:s Resection des 
ur ‚Lithotomie. Metacarpophalangeal Gelenkes. 
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Dandens Üveration der 
Hrdrocele nebst den 
Justrumenten hiezu. 
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# Linhart Verfahren beider Amputatio (ruris. 
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